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A L’INTERNAT 


J.  Sarradon, 


AVANT-PROPOS 


On  ne  sent  réellement  la  valeur  d'un  bien  que  lorsqu'on  en 
est  privé  ; c'est  surtout  maintenant,  sur  le  point  de  terminer 
nos  études , que  nous  apprécions  pleinement  la  valeur  des  leçons, 
des  conseils  et  des  directions  de  nos  maîtres.  Les  remercier  au 
début  de  notre  thèse  nous  paraissait  bien  banal  et  nous  hésitions 
à le  faire , mais  la  reconnaissance  et  la  vraie,  « celle  qui  vient  du 
cœur»,  nous  fait  un  devoir  d'adresser  l'expression  de  notre 
sincère  gratitude  et  de  notre  dévouée  affection  à ceux  qui  nous 
furent  si  utiles  dans  le  cours  de  nos  études. 

Ce  que  fit  pour  nous  M.  le  professeur  Tédenat  ne  se  dit  pas 
en  quelques  mots.  Son  enseignement  merveilleux  de  vie  et  de 
précision , son  habileté  chirurgicale,  ont  pu  être  appréciés  de 
tous  ; mais  il  est  une  chose  que  nous  avons  éprouvée  particulière- 
ment, c'est  sa  bienveillance  à notre  égard.  Pendant  une  cinnée 
d'internat  passée  dans  son  service,  il  fut  pour  nous  un  maître  en 
nous  apprenant  à observer  et  à aimer  les  malades,  un  ami  en 
nous  donnant  des  conseils  pleins  de  bonté  et  d' expérience . Il  ci 
bien  voulu  inspirer  et  présider  notre  thèse.  Ce  sont  choses  que 
l'on  n'oublie  pas. 

M.  le  professeur  Carrieu  nous  permettra  de  rappeler  ici  la 
bonté  et  la  sympathie  dont  il  nous  a entouré  pendant  notre 
passage  comme  interne  dans  son  service.  Tous  nos  remerciements 
lui  sont  acquis. 
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M.  le  professeur  agrégé  Brousse  se  montra  toujours  à notre 
égard  d une  amabilité  qui  nous  a touché  vivement  : nous  lui  en 
témoignons  ici  notre  reconnaissance . 

M • le  professeur  agrégé  Guérin-  Valmale,  chef  de  service 
à la  Matei  nité , par  son  enseignement  élégant  et  clair , sut  nous 
faire  aimer  d obstétrique  : pendant  notre  internat  dans  son  ser- 
vice, il  fit  plus , il  s'attira  notre  respectueuse  sympathie  et  notre 
gratitude  sincère  : quil  nous  permette  ici  de  lui  en  faire 
r hommage . 

A nos  maîtres  de  conférence  : MM.  Rauzier,  professeur 
adjoint , Jeanbrau  et  Grynfeltt , professeurs  agrégés,  vont  nos 
souvenirs  les  plus  chers.  Ils  furent  pour  nous  des  initiateurs, 
ils  nous  révélèrent  la  médecine.  Nous  garderons  de  leur  ensei- 
gnement une  empreinte  ineffaçable. 

Leu)  amitié  nous  est  précieuse  et  nous  sommes  heureux  et 
fier  de  la  posséder . 

Nous  ne  saurions  oublier  MM.  les  professeurs  agrégés  de 
Rouville  et  Soubeiran:  leur  amabilité  a fait  naître  en  nous  une 
sincère  reconnaissance. 

Et  enfin  nous  adresserons  un  affectueux  souvenir  à tous  nos 
camarades  de  l Internat.  Quelques  mots  suffiraient-ils  pour  dire 
le  charme  et  les  regrets  que  laissent  les  amitiés  contractées 
dans  ce  milieu  si  gai  et  si  profitable  ? Nous  dirons  seulement  à 
ceux  qui  l ont  déjà  quitté  le  souvenir  qu'ils  ont  laissé  en  nous , 
à ceux  qui  y sont  encore , la  tristesse  que  nous  avons  à leur 
adresser  nos' adieux.  Les  plus  belles  années  de  notre  jeunesse  se 
sont  très  heureusement  écoulées  parmi  eux.  Merci  à l' Internat 
et  tous  nos  vœux  pour  sa  prospérité. 


DES 
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INTERVENTIONS 

SUR  LA 

ZONE  GÉNITALE  DE  LA  FEMME 

TRAITEMENT  DE  CERTAINS  CAS  D’HYSTÉRIE 


INTRODUCTION 


Ars  Iota  in  observationibus . 

En  prenant  comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale  : « Des 
interventions  sur  la  zone  génitale  de  la  femme,  traitement  de 
certains  cas  d’hystérie»,  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention 
d’apporter  des  vues  originales  ou  une  lumière  nouvelle  dans 
une  question  ancienne  et  fort  étudiée  Nous  ne  nous  sommes 
pas  dissimulé  les  difficultés  de  notre  tâche  : les  opinions 
sont  très  variées,  nous  n’avons  pas  voulu  prendre  tout 
d’abord  parti.  Nous  avons  passé  en  revue  les  divers  avis  des 
opérateurs,  discuté  certaines  observations,  apporté  les  nôtres, 
et,  partant  de  cet  ensemblede  documents,  nous  avons  cherché 
à formuler  des  indications. 

Les  relations  des  cas  étudiés  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
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fesseur  Tédenat  nous  ont  paru  intéressantes  par  la  précision 
des  faits  qui  y sont  rapportés  et  par  la  longue  durée  des 
guérisons  obtenues.  Nous  avons  eu,  en  effet,  l’occasion  de 
remarquer  la  légéreté  avec  laquelle  certains  auteurs  appor- 
taient comme  guéris  définitivement  des  cas  de  malades 
opérés  peu  de  temps  auparavant. 

Nous  allons  exposer  ici  rapidement  le  plan  de  notre  travail, 
expliquant  ainsi  l’idée  directrice  qui  nous  a guidé. 

Il  nous  a paru  bon  de  faire  un  historique  rapide  de  la 
question,  montrant  l’évolution  des  idées  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Le  souvenir  des  erreurs  de  nos  prédécesseurs 
peut  seul  nous  éviter  à l’avenir  de  pareilles  fautes. 

L’hvstérie  est-elle  une  maladie  ou  un  syndrome  clinique? 

AJ  ** 


telle  est  la  question  que  nous  poserons  dans  le  chapitre 
suivant. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  névrose,  quël  est  le  rôle 
des  agents  provocateurs  dans  la  production  de  l’hystérie  ? 
L’influence  de  l’appareil  génital  est- elle  considérable  ou  peu 
marquée  ? 

Voici  une  série  de  demandes  auxquelles  %nous  donnerons 

des  réponses  de  notre  mieux. 

Nous  localisant  avec  plus  de  précision  dans  notre  sujet, 
nous  étudierons  le  rôle  de  l’ovaire  dans  1 organisme  à 1 état 
sain,  puis  l’influence  des  lésions  de  l’appareil  génital  sur 
l’état  général. 

De  la  théorie  passant  à la  pratique,  nous  relèverons  les 
opinions  des  auteurs  sur  la  question  qui  nous  occupe,  nous 


critiquerons  certaines  observations;  puis,  arrivant  auxfaits, 
nous  les  diviserons  en  deux  classes  : favorables  ou  contraires 
à l’intervention  chirurgicale. 

De  ces  opinions  et  de  ces  faits,  nous  tirerons  des  conclu- 
sions et  nous  aurons  ainsi  des  éléments  pour  poser  les 
indications.  Nous  nous  demanderons  enfin  quel  mode  opéra- 


> 
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loire  il  faut  utiliser  et  nous  conseillerons  les  interventions 
très  économiques. 

Nous  souhaitons  que  notre  étude  arrête  le  bistouri  de 
certains  opérateurs  trop  ardents  et  au  contraire  le  mette 
dans  la  main  de  chirurgiens  trop  pusillanimes;  ainsi  aurons- 
nous  été  peut-être  utile  aux  médecins  et  aux  malades. 


\ 


à 

\ 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 

En  quelques  pages  rapides,  nous  étudierons  l’évolution 
des  idées  à travers  les  siècles  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Cette  question  intéressa  beaucoup,  en  effet,  les  anciens,  qui 
formulèrent  les  hypothèses  les  plus  extraordinaires  pour 
expliquer  la  production  des  phénomènes  hystériques.  Nous 
verrons  ainsi  que  deux  opinions  sont  continuellement  oppo- 
sées, triomphant  suivant  les  époques  : l’hystérie  a son  point 
de  départ  dans  le  cerveau,  diront  les  uns  ; dans  l’utérus  ou 
les  ovaires,  protesteront  les  autres.  De  cette  discussion  plu- 
sieurs fois  séculaire  la  lumière  a-t-elle  jailli  ? Nous  n’osons 
guère  l’affirmer. 

Hippocrate  rendait  l’utérus  responsable  de  tout.  Avide  de 
fluide,  la  matrice  fait  une  sorte  d’excursion  dans  l’abdomen, 
déterminant  des  phénomènes  extérieurs  de  suffocation  et  de 
convulsions  généralisées  chaque  fois  qu’elle  rencontre  une 
source  de  fluide.  Enfin,  rassasiée  et  alourdie,  elle  retombe  à 
sa  place  accoutumée  ; les.  phénomènes  extérieurs  disparais- 
sent, l’attaque  est  finie.  Ces  explications,  qui  nous  paraissent 
au  moins  bizarres,  nous  montrent  cependant  combien  les 
médecins  de  cette  époque  étaient  observateurs.  Le  début  de 
l’attaque,  la  façon  dont  elle  évolue,  tout  l’ensemble  qui 
constitue  la  crise  a été  étudié  et  remarqué  si  bien  que  la 
science  moderne  a eu  peu  à ajouter  à sa  description. 


» 


Hippocrate  avait  dit  oui,  Galien  devait  dire  non  ; il  nia, 
en  effet,  la  possibilité  matérielle  de  la  promenade  de  l’utérus 
dans  l’abdomen.  La  matrice  n’en  fut  pas  moins  incriminée 
dans  la  pathogénie  de  l’hystérie,  mais  c’était  une  matrice 
immobile. 

Actius  cependant  émit  l’opinion  que  l’organisme  tout 
entier  et  en  particulier  le  cerveau  pouvait  être  incriminé. 

C’est  le  sang  ou  les  humeurs  qui,  retenus  dans  l’utérus, 
se  corrompent  et  provoquent  ainsi  l’état  pathologique  de  la 
matrice.  Une  vapeur  maligne  s'en  dégagerait  vers  les  autres 
organes  et  y provoquerait  des  désordres  rendus  visibles 
pendant  la  crise. 

Et  ces  théories,  qui  nous  paraissent  maintenant  parfaite- 
ment absurdes,  furent  accueillies  avec  une  parfaite  bonne  foi 
jusqu’au  XVllme  siècle. 

Nous  arrivons  à cette  époque  à une  réaction  contre  la 
théorie  utérine.  Gomme  toute  réaclion  dans  les  opinions  en 
général,  celle-ci  fut  trop  violente  et  dépassa  la  vérité. 

Lepois,  en  1618,  et  Willis,  en  1667,  démontrèrent  que 
les  phénomènes  convulsifs  ne  pouvaient  être  réellement 
produits  que  par  l’organe  central  de  l’innervation. 

Voici  donc  un  point  bien  net  et  en  grande  partie  vrai, 
mais  une  lacune  empêchait  la  théorie  d’être  complète  : ne 
tenant  nullement  compte  de  ce  qui  se  produit  en  clinique, 
les  auteurs  nièrent  absolument  l’influence  de  l'appareil 
génital. 


Sydenham  partagea  aussi  l’outrance  de  cette  opinion, 
d’autant  plus  qu’il  remarqua  l’hystérie  chez  l’homme,  qu’il 
appela  dans  ce  sexe  : hypochondrie.  Les  esprits  animaux 
mal  équilibrés  dans  l’organisme  se  précipitant  dans  un 
organe  pour  en  sortir  aussitôt  et  aller  dans  un  autre  produi- 
sent, disait-il,  des  spasmes,  de  la  douleur  et  des  troubles 
dans  leur  fonction. 


i 
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La  théorie  utérine  paraît  à ce  moment  être  tombée  dans 
le  discrédit  le  plus  complet  : le  nom  d’hystérie,  comme  cor- 
respondant à une  étymologie  erronée,  est  même  supprimé 
par  Pomme.  Tissot  trouve  un  mot  nouveau  : Y irritabilité,  état 
dans  lequel  une  petite  cause  occasionne  des  mouvements 
beaucoup  plus  considérables  que  ceux  qu’elle  produit  chez 
les  bien  portants. 

La  question  paraissait  jugée,  quand  Hoffman,  en  1733, 
la  souleva  de  nouveau,  concluant  à l’influence  d’une  pertur- 
bation nerveuse  utérine  dans  la  production  de  l’hystérie, 

' cette  affection  étant  « un  spasme  utérin  propagé  aux  autres 
parties  du  système  nerveux  ». 

De  nombreux  partisans  viennent  combattre  en  faveur  de 
la  théorie  utérine  : Astruc,  Cullen,  puis  Lonyer-Yillermay 
(1817),  mais  ils  précisent  mieux  que  leurs  prédécesseurs  les 
raisons  qu’ils  ont  d’affirmer  une  pareille  opinion.  Ils  mettent 
en  avant  l’influence  de  l’état  des  organes  génitaux  de  la 
femme  sur  la  production  de  l’hystérie,  que  cet  état  soit 
physiologique  (règles)  ou  pathologique. 

Mais  dans  la  lutte  entre  les  théories  utérine  et  purement 
nerveuse,  l’attaque  est  aussi  énergique  que  la  défense,  et 
Georget,  en  1824,  se  lève  presque  aussitôt  et  affirme 
l’influence  unique  de  l’encéphale.  Enfin,  nouvelle  contre- 
partie, Dubois  (d’Amiens)  et  Foville  considèrent  « l’utérus 
comme  le  point  de  départ  véritable  des  phénomènes  dont 
l’ensemble  constitue  l’hystérie  ». 

Dans  les  théories  à point  de  départ  génital,  l’utérus  seul 
avait  été  mis  en  cause.  On  avait  bien  observé  depuis  Hippo- 
crate l’influence  sur  les  crises,  de  la  pression  des  régions 
ovariennes,  mais  ce  fait  n’avait  suscité  aucune  idée  étiolo- 
gique.- 

Schutzenberger  le  premier,  en  1846,  indique  d’une  façon 
précise  le  rôle  joué  par  les  ovaires.  Il  est  intéressant  de  voir 
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combien  du  premier  coup  cet  auteur  vit  l’ensemble  de  la 
question,  aussi  pensons-nous  utile  de  rapporter  ses  conclu- 
sions, que  nous  aurons  l’occasion  d’étudier  et  de  discuter 
dans  le  courant  de  notre  travail.  J1  se  demande  : « Quelles 
sont,  dans  la  réalité  clinique,  les  causes  organiques  démon- 
trables des  affections  appelées  hystériques?  » Par  l’étude  de 
plusieurs  observations,  il  peut  répondre  à cetle  question  : 
<(  que  certaines  excitations  nerveuses  locales,  le  plus  souvent 
continues,  peuvent  devenir  la  cause  organique  des  perturba- 
tions fonctionnelles  intermittentes,  se  traduisant  sous  forme 
d’attaques  ou  d’accès  convulsifs  plus  ou  moins  généralisés, 
avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  sans  que  les  organes 
centraux  ou  le  système  nerveux  en  général  soient  atteints 
d’un  état  pathologique  permanent,  démontrable  ; — que  chez 
les  femmes  l'excitation  ovarique  est  la  cause  la  plus  fréquente 
de  ce  genre  de  perturbations,  dont  le  mode  de  production 
est  analogue  à celui  de  tous  les  mouvements  réfleclifs  et 
s’explique  par  la  même  loi  physiologique;  — qu’on  peut 
cliniquement  reconnaître  l’existence  de  cette  cause  et  la 
réalité  de  son  influence  par  l’excitation  mécanique  de  l’ovaire, 
dont  la  compression  profonde  produit  localement  de  la 
douleur  et  réflectivement  le  phénomène  des  attaques;  — 
...que  pour  l’ovaire  la  cause  de  l’excitation  nerveuse  locale 
peut  dépendre  d’une  congestion,  d’une  inflammation,  d’une 
dégénérescence,  ou  être  purement  nerveuse  ou  névralgique». 

Ce  paragraphe  nous  montre  combien  Schutzenberger  a 
créé  de  toutes  pièces  et  d’une  façon  presque  définitive  la 
théorie  ovarienne. 

Briquet  enfin,  dans  son  remarquable  Imité  de  l'hystérie, 
porte  le  dernier  coup  à la  théorie  utérine.  11  y publie,  en  effet, 
des  cas  nettement  caractérisés  d’hystérie  chez  des  hommes. 

Les  opinions  d Hippocrate  et  de  Galien  étaient  reconnues 
fausses  par  l’énoncé  du  titre  même  de  ces  observations. 
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La  voie  était  définitivement  ouverte  vers  la  vérité  et 
1 hystérie  étudiée  sous  tous  ses  aspects  II  faudrait  écrire  ici 
les  noms  de  tous  les  neuropathologues  qui  se  sont  fait 
appi  ecier  dans  leur  spécialité,  pour  énumérer  les  ailleurs  qui 
étudièrent  alors  1 hystérie  : nous  citerons  les  noms  illustres 
de  deux  chefs  d’école,  Charcot  et  Bourneville,  dont  les  élèves 
répandaient  les  idées,  en  y ajoutant  leur  originalité  propre. 
L’hystérie  mâle  est  particulièrement  fouillée,  indubitable- 
ment démontrée,  et  on  admet  alors  que  l’utérus  et  les  ovaires 
ne  peuvent  être  en  aucun  cas  la  cause  de  l’hystérie. 

Depuis,  plusieurs  auteurs  ont  fait  des  restrictions  sur  une 

affirmation  aussi  catégorique  et  ont  insisté  sur  la  fréquence 

et  la  netteté  des  cas  où  les  lésions  génitales  internes  chez 

la  femme  sont  sinon  des  causes  primordiales,  du  moins  des 

agents  provocateurs  indéniables  de  l’hvstérie. 

%) 

Nous  arrêtons  là  notre  rapide  exposé  historique,  qu’il 
nous  a paru  intéressant  de  faire,  car  il  montre  les  transfor- 
mations des  opinions  à travers  les  époques.  Nous  entrons 
maintenant  dans  hère  vraiment  scientifique  ; ce  n’est  plus 
de  1 histoire  ancienne,  ce  sont  des  constatations  relativement 
îécentes  que  nous  allons  faire.  Nous  citerons  ainsi  chemin 
faisant  les  noms  de  ceux  qui  firent  le  plus*  pour  éclaircir 
la  question. 


CHAPITRE  II 


DÉFINITION  DE  L’HYSTÉRIE 

Pour  s’exercer  avec  fruit,  toute  thérapeutique  doit  s’adres-' 
ser  à la  cause  de  l’affection  qu’il  faut  guérir.  Pour  diriger 
un  traitement  d’une  manière  vraiment  scientifique,  il  faut 
connaître  à fond  les  symptômes  de  la  maladie,  et  pénétrer 
sa  nature. 

C’est  pour  obéir  à ces  préceptes,  qu’avant  d’entreprendre 
une  étude  sur  le  traitement  chirurgical  de  certains  cas 
d’hystérie,  nous  allons  nous  demander  : Qu’est-ce  que 
1 hystérie?  Quelle  en  est  la  nature,  quelles  en  sont  les  causes? 

Faut-il  incriminer  le  système  nerveux  central  seul? 
L appareil  génital  est-il  coupable?  Voilà  des  questions  que 
nous  chercherons  à résoudre.  Les  résultats  théoriques  nous 
aideront  ensuite  pour  nous  faire  une  idée  sur  le  traitement 
à appliquer. 

De  définition  de  l’hystérie,  il  n’y  en  a pas. 

Il  n’y  en  a pas  actuellement,  dit  le  professeur  Grasset;  il 
n y en  aura  jamais, affirment  Lasègue  et  Bernheim. Pour  donner 
en  eflet  une  définition  de  l’hystérie,  il  faudrait  en  connaître 
la  nature  : or  celle-ci  nous  est  encore  inconnue;  de  nombreuses 
hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  ont  été  émises  à son 
sujet,  mais  aucun  fait  précis  n’est  venu  démontrer  de  façon 
indiscutable  leur  exactitude. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  théories  modernes  qui  sont 
le  plus  en  honneur  maintenant  dans  le  monde  scientifique. 
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Le  professeur  Grasset  déclare  que  « 1 hystérie  est  une 
névrose  complexe  du  système  nerveux  tout  entier  et  plus 
spécialement  du  cerveau,  caractérisée  par  les  divers  signes 
cliniques  suivants  : 


A.  Stigmates.  — Impressionnabilité  et  émotivité.  Anesthé- 
sies (hémilatérale).  Parésies.  Rétrécissement  du  champ  visuel. 
Anesthésie  (réflexe)  du  pharynx  et  du  globe  oculaire.  Zones 
hystérogènes.  Clou  céphalique.  Etal  mental  : idée  fixe 
subconsciente  ; tendance  a la  simulation  et  a la  dissimulation 
(tromperie).  Contractures  faciles. 


B.  Autres  manifestations. — Attaque,  paralysie,  tremble- 
ment, anesthésie,  aphonie,  mutisme  , spasmes,  aboiement, 
tachypnée,  anurie,  oligurie,  polyurie,  amaurose,  contractures, 
arthropathies,  suggestibilité,  troubles  psychiques,  amyo- 
trophie. » 

Le  professeur  Bernheim  déclare  qu’il  est  impossible  de 
donner  une  définition  de  l’hystérie,  car  celle-ci  n’est  pas 
une  maladie.  L’auteur,  envisageant  dans  la  description  classi- 
que de  l’hystérie  les  crises  et  les  autres  manifestions,  les 

étudie  séparément. 

Les  crises  ne  sont  que  l’exagération  d’un  phénomène 
habituel  d’ordre  psychophysiologique.  Sous  certaines  émo- 
tions nous  ressentons  des  frissons,  de  la  gêne  respiratoire, 
parfois  même  nous  tombons  en  syncope:  ce  sont  des  ciises 
hystériques  larvées.  Si  ces  phénomènes  ressentis  par  nous 
tous  sont  exagérés  chez  certains  sujets,  la  cause  restant  la 


même,  leur  ensemble  formera  une  crise  d’hystérie. 

«Un  hystérique  est  un  sujet  qui  exagère  certaines  réactions 
psychophysiologiques,  qui  a un  appareil  hystérogène  très 
développé  et  facile  à actionner  par  certaines  émotions. 

L’hystérie  ne  naît  pas  spontanément,  n’est  pas  une  névrose 
primitive  : c’est  simplement  un  réllexe  émotif.  En  efiet,  a 


l’origine  de  toute  crise  d hystérie  se  trouve  un  élément  émotif 
qui  développe  le  réflexe  exagéré  chez  les  sujets  hystérisables. 
Le  malade  s auto-suggestionne  ensuite  et  il  n’est  plus  besoin 
d élément  émotif  pour  produire  les  crises  suivantes. 

Toutes  les  maladies  qui  ont  un  retentissement  nerveux 
et  psychique,  qu  elles  atteignent  le  cerveau  ou  d’autres 
organes,  peuvent  devenir  hystérogènes  en  mettant  le  sujet 
qui  en  est  atteint  dans  des  conditions  d irritabilité  spéciales. 
La  suggestion  arrête  les  crises;  si  1 hystérie  est  simple,  la 
psychothérapie  guérit  les  crises.  Si  elle  est  greffée  sur  une 
autre  maladie,  la  psychothérapie  fait  le  départ  de  ce  qui  est 
psychique  et  de  ce  qui  est  organique. 

Les  auteurs  affirment  une  hystérie  primitive  caractérisée 
pai  ses  stigmates.  Les  stigmates  n ont  pas,  affirme  Bernheim, 
la  valeur  qu’on  a voulu  leur  donner  : ils  sont  souvent  absents, 

leshystériesmonosymptomatiquessontfréquentes  On  observe 
chez  des  sujets  nullementhystérisables  lesstigmatessoi-disant 

caractéristiques.  Le  caractère  hystérique  si  bien  délimité  est 

aussi  assez  rare  et  ne  peut  être  compté  comme  un  véritable 
stigmate. 


La  plupart  des  symptômes  qu’on  a mis  dans  le  cadre  de 
l’hystérie  appartiennent  à des  maladies  bien  déterminées 
auxquelles  les  crises  se  sont  ajoutées  et  ainsi,  cachant  la  mar- 
chandise sous  leur  pavillon,  ont  fait  croire  que  tout,  symptô- 
mes particuliers  et  crises,  relevait  de  l’hystérie. 

Babinski  soutient  que  « l’hystérie  est  un  état  psychique 
rendant  le  sujet  qui  s’y  trouve  capable  des’auto-suggestionner. 

Bile  se  manifeste  principalement  par  des  troubles  primitifs 

et  accessoirement  par  des  troubles  secondaires. 

Ce  qui  caractérise  ces  troubles  primitifs,  c’est  qu’il  est 
possible  de  les  reproduire  par  suggestion  avec  une  exactitude 
rigoureuse  chez  certains  sujets  et  de  les  faire  disparaître 
sous  l’influence  exclusive  de  la  persuasion.  Ce  qui  caractérise 
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les  troubles  secondaires,  c’est  qu’ils  sont  étroitement  subor- 
donnés à des  troubles  primitifs  ». 

ViREsenfin  donne  sadéfinition:  « L’hystérie  est  unsyndrome 
mental  dû  à l’inattention,  au  non-contrôle  des  neurones 
supérieurs  d’association,  neurones  mentaux.  Ceux-ci,  siège 
et  réservoir  des  souvenirs  et  des  images  antérieurement 
acquis,  à l’aide  desquels  s’édifient  les  processus  psychiques, 
donnent  naissance,  par  auto-suggestion  du  malade  sous 
l’influence  d’une  idée  fixe  primaire,  à des  idées  secondaires 
toujours  subconscientes  ou  grâce  à des  causes  multiples  (sou- 
venirs obsédants,  émotions  morales  vives,  traumatismes),  à 
des  perturbations  kinesthésiques  sensorielles,  motrices  et 
intellectuelles  multiples. 

Ces  perturbations  sont  semblables  comme  formes,  identi- 
ques comme  cause  et  comme  mécanisme,  à celles  que  réali- 
sent les  hypnotisés  spontanément  ou  sous  l’injonction  de 
l’hypnotiseur  L’hystérique  est  un  auto-suggestionné. 

C’est  une  psychose,  en  ce  sens  que  le  trouble  ne  porte  pas 
seulement  sur  la  marche  normale  des  processus  psychiques 
eux-mêmes,  mais  principalement  sur  le  lien  qui  les  unit  aux 
processus  d’innervation  purement  corporels.  Nous  appelons, 
par  conséquent  hystérique,  toute  manifestation  morbide  qui 
dépend  d’un  trouble  de  rapports  normaux  existant  entre  les 
processus  psychiques  et  notre  individualité  physique.  » 

Sollier  nous  donne  une  théorie  particulièrement  originale 
qu'on  peut  appeler  une  théorie  physiologique  : 

u L’hystérie  est  un  trouble  physique  fonctionnel  du  cer- 
veau, consistant  dans  un  engourdissement  ou  un  sommeil 
localisé  ou  généralisé,  passager  ou  permanent  des  centres 
cérébraux,  et  se  traduisant,  par  conséquent,  suivant  les 
centres  atteints,  par  des  manifestations  vasomotrices  ou  tro- 
phiques viscérales,  sensorielles  et  sensitives,  motrices  et 
enfin  psychiques,  et  suivant  ses  variations,  son  degré  et  sa 
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durée,  par  des  crises  transitoires,  des  stigmates  permanents 
ou  des  accidents  paroxystiques.  » La  cause  de  cet  engour- 
dissement est  ignorée.  Un  point  à signaler  encore  : la  sug- 
gestibilité n’est  pas  la  caractéristique  de  l’hystérie,  dont  elle 
est  seulement  un  symptôme. 

Nous  venons  ainsi  d’exposer  une  série  de  théories  toutes 
fort  ingénieuses,  paraissant  s’appuyer  sur  des  faits  précis  ; 
cependant  nous  devons  avouer  qu’aucune  ne  nous  a pleine- 
ment satisfait,  et  comme  ce  n’est  ni  de  notre  compétence  ni 
de  notre  sujet,  nous  ne  prendrons  pas  parti  dans  la  discus- 
sion. 

Nous  nous  contenterons  d’aftirmer  ce  qui  est  admis  d’à 
peu  près  tout  le  mondé,  et  nous  dirons  comme  le  professeur 
Carrieu  et  le  docteur  Durand  : l’hystérie  n’est  encore  qu’un 
syndrome  clinique  qui  ne  peut  être  réellement  caractérisé 
que  par  l’énumération  des  symptômes  qui  le  constituent  et 
des  caractères  généraux  qui  les  unissent. 

Hâtons-nous  de  dire  qu’il  ne  sera  pas  nécessaire  de  trou- 
ver chez  un  malade  l’appareil  complet  du  syndrome  hystéri- 
que pour  affirmer  la  grande  névrose;  quelques  symptômes 
suffiront,  un  seul  parfois  (hystérie  monosymptomatique), 
celui  qui  attirera  notre  attention  sur  le  sujet.  Les  stigmates 
eux-mêmes,  sur  lesquels  on  a fait  jadis  tant  de  fond  pour 
trancher  les  diagnostics  épineux,  n’ont  pas  la  valeur  qu’on 
leur  avait  prêtée.  Les  cas  d’hystérie  sans  stigmates  sont  rela- 
tivement assez  fréquents,  et  nous  irons  même  jusqu’à  dire 
que  bon  nombre  de  sujets  sans  hérédité  ni  passé  névropa- 
thique présentent  certains  stigmates  dits  hystériques,  alors 
qu’ils  ont  pu  passer  sous  l’influence  de  nombreux  agents 
P i*o  vocateurs  de  l’hystérie,  sans  qu’aucun  phénomène  névro- 
sique se  soit  produit  ou  réveillé  en  eux.  Donc  il  existe  des 
hystéries  sans  stigmates  et  des  stigmates  sans  hystérie, 


CHAPITRE  III 


ÉTIOLOGIE  DE  L’HYSTÉRIE 


Nous  allons,  après  avoir  donné  une  notion  delà  nature  de 
l’hystérie,  voir  quelles  en  sont  les  causes. 

L hérédité  se  place  d’abord  au  premier  plan  ; c’est  une 
vérité  reconnue  maintenant  de  tout  le  monde,  quoiqu’il 
soit  difficile  en  pareille  matière  de  donner  des  statistiques 
ayant  une  valeur  mathématique.  Briquet,  cependant,  affir- 
mait que  sur  trois  jeunes  filles  issues  de  trais  mères  égale- 
ment hystériques,  une  au  moins  était  destinée  à le  devenir. 
Et  en  effet,  cette  théorie  reçoit  des  confirmations  journa- 
lières : il  est  fréquent  de  rencontrer  dans  une  famille  mère 
et  tilles  hystériques  réalisant  leur  névrose  par  des  phéno- 
mènes extérieurs  différents  mais  avec  un  fond  identique. 

Si  nous  affirmons  donc  : l’hystérie  engendre  souvent 
l’hystérie,  nous  n’aurons  guère  l’occasion  d’être  contredits, 
l’hérédité  similaire  est  en  effet  acceptée.  Mais  où  la  question 
est  plus  discutée  et  plus  épineuse,  c’est  sur  le  sujet  de  l'in- 
fluence d’autres  névroses  ou  des  diathèses  sur  l'hystérie  des 
descendants. 

D’abord  la  neurasthénie,  Tépilepsie,  la  chorée  et  même 
toutes  les  autres  affections  de  l’encéphale  peuvent-elles 
créer  une  hérédité  capable  d’engendrer  l’hystérie?  Oui,  affir- 
merons-nous, nous  appuyant  sur  les  statistiques  si  intéres- 
santes de  Briquet.  Et  s’il  est  plus  fréquent  de  voir  hystéri- 
ques les  générateurs  engendrant  des  descendants  hystériques, 
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il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  épileptiques,  choréiques,  en  un 
mot  appartenant  à la  grande  famille  névropathique.  Cette 
influence  de  l’hérédité  de  transformation  ou  similaiie  est 
tellement  nette,  qu’on  a pu  dire  qu  il  n y a pas  d affection 
nerveuse  où  l’hérédité  se  fasse  sentir  plus  vivement  que 
dans  l’hystérie.  Faisons  remarquer  en  passant  que  c’est 
surtout  sur  les  enfants  que  cette  influence  agit. 

Mais  là  où  la  question  est  controversée,  c’est  lorsqu’elle 

s’occupe  des  rapports  qui  existent  entre  le  développement 

de  l’hystérie  et  l’état  diathésique  des  ascendants. 

%> 

Les  diathèses  : arthritisme,  alcoolisme,  scrofule  ou  tuber- 
culose, etc.,  développées  chez  les  parents,  peuvent-elles 
engendrer  l’hystérie  chez  les  descendants  ? Telle  est  la  ques- 
tion posée.  M.  Grasset  répond  par  l’affirmative  pour  les 
diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  en  particulier  : il 
nourrit  son  argumentation  d’observations  et  de  faits  recueillis 
qui  paraissent  probants.  D’autres  auteurs  font  remarquer 
combien  sont  fréquents  les  cas  d’hystérie  chez  les  soldats 
venant  dé  Normandie,  descendants  de  parents  presque  tous 
alcooliques.  A cela,  Gille  de  la  Tourette  répond  : les 
diathèses  certes  jouent  un  certain  rôle,  mais  seulement  pour 
favoriser  l’éclosion  de  germes  nerveux  héréditaires  latents 
chez  les  parents  et  se  révélant  chez  les  enfants.  Gette  der- 
nière hypothèse  ne  s’appuyant  sur  aucune  donnée  précise, 
l’opinion  de  M.  Grasset  mérite,  nous  semble-t-il,  de  préva- 
loir: l’hérédité  diathésique  a une  influence  bien  nette  dans 
le  développement  de  l’hystérie. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  faits  bien  connus  de  l’in- 
fluence de  l’àge,  du  sexe  et  des  conditions  sociales. 

L’hystérie  est,  en  effet,  une  maladie  de  tout  âge  ; pendant 
l’enfance,  on  la  rencontre  assez  souvent  surtout  dans  la  deu- 
xième enfance.  A cemomentdes  accidents  à grand  orchestre 
sont  rares. 
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De  15  à 20  ans,  tel  est  l’âge  de  prédilection  des  manifes- 
tations hystériques,  puisque  sur  trois  cas  de  cette  névrose 
un  est  développé  chez  un  sujet  arrivé  à cette  période  de  la  vie. 
La  vieillesse  elle-même  n’en  est  pas  exemple,  que  l’hystérie 
vienne  d’être  créée  ou  qu’elle  continue  seulement  la  même 
névrose  ayant  débuté  dans  l’adolescence. 

Le  sexe  chez  lequel  se  développe  l’hystérie  était,  d’après 

» 

les  théories  anciennes,  exclusivement  le  féminin. 

Les  idées  à ce  sujet  ont  singulièrement  changé  depuis  ce 
temps  jusqu’à  nos  jours  où,  après  avoir  reconnu  avec  beau- 
coup d’hésitations,  l’existence  de  l’hystérie  mâle,  après  avoir 
cru  qu’elle  était  excessivement  rare,  nous  voyons  des  auteurs 
comme  Bodenstein  trouver  1 homme  sur  10  hystériques  et 
comme  Pitres  pour  lequel  la  proportion  est  de  1 à 3. 

On  a aussi  changé  beaucoup  d’idée  sur  l’influence  des  con- 
ditions sociales:  l’hystérie,  qui  paraissait  autrefois  en  quelque 
sorte  l’apanage  des  intellectuels,  des  gens  aux  nerfs  délicats  et 
aux  sensibilités  vite  en  éveil,  s’est  pour  ainsi  dire  démocra- 
tisée à mesure  qu’on  la  connaissait  mieux,  et  Von  s’est 
aperçu  ainsi  qu'elle  existe  de  façon  à peu  près  égale  chez  les 
riches  ou  chez  les  pauvres,  l’hystérie  mâle  existant  même 
plus  souvent  chez  les  pauvres,  eu  égard  à la  fréquence  des 
traumatismes  qu’ils  supportent. 


Agents  provocateurs.  — Nous  ne  voulons  pas  ici  étudier 
tous  les  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  nous  nous  con- 
tenterons de  passer  en  revue  ceux  qui  sont  le  mieux  connus 
et  se  surajoutent  fréquemment  à l’agent  qui  attire  dans 
notre  travail  notre  attention  plus  particulièrement  : les 
maladies  de  l’appareil  génital  chez  la  femme. 

11  est  un  fait  bien  admis  maintenant,  c’est  le  suivant  : 11 
existe  un  rapport  de  cause  à elfet  entre  l’hystérie  et  certains 
agents  (auxquels  on  donne  par  suite  le  nom  d’agents  provo- 
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cateurs,  sans  déterminer  si  ce  sont  des  causes  occasionnelles 
ou  créatrices). 

Celte  notion  d’agents  provocateurs,  acceptée  de  tout  temps 
par  certains,  est  de  donnée  assez  récente  pour  d’autres, 
quelques-uns  même  prêtent  à la  discussion. 

i 

Emotions  morales  simples.  — L’influence  des  émotions 
quelles  qu’elles  soient,  mais  en  particulier  la  peur,  sur  l’éta- 
blissement de  l’hystérie,  a joué  le  rôle  le  plus  ancien  et  le 
plus  populaire  dans  l’étiologie  de  l'hystérie.  Elle  est,  d ail- 
leurs, incontestable,  et  il  est  inutile  de  rappeler  ici  les 
innombrables  observations  qui  la  démontrent  ; 

Le  shock  nerveux.  — De  donnée  plus  récente,  le  shock 
nerveux  peut  influer  aussi  de  façon  nettement  directe  sur 
l’éclosion  d’une  hystérie.  L’hystérotraumatisme  est  une 
question  maintenant  soigneusement  étudiée,  et  en  grande* 
partie  élucidée  quant  à ses  symptômes  et  son  évolution  On 
ajoute  dans  cette  division  l’influence  de  la  foudre  et  des 
tremblements  de  terre. 

Maladies  générales  et  infectieuses.  — Contesté  il  y a 
encore  peu  de  temps,  le  rôle  de  ces  maladies  dans  la  provo- 
cation de  l’hystérie  paraît  maintenant  exactement  établi  Et 
nous  ne  nous  en  étonnerons  pas;  nous  avons  vu  plus  haut, 
en  effet,  que  l’hystérie  aimait  les  affaiblis  et  les  désemparés. 
Les  maladies  générales  et  infectieuses  produisent  dans  l’or- 
ganisme des  désordres  qui  influent  sur  sa  résistance  et  qui 
parfois  atteignent  le  système  nerveux.  Le  mode  d’action 
dans  ce  cas  est  double,  par  affaiblissement  de  l’état  général 
et  par  influence  nerveuse  directe.  Nous  nous  contentons 
d’énumérer  les  affections  dont  l’évolution  a provoqué  l'hys- 
térie assez  nettement  et  assez  fréquemment  : la  fièvre 
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typhoïde,  la  pneumonie,  la  scarlatine,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  le  diabète  sucré,  le  paludisme,  la  syphilis. 


Etats  pathologiques  caractérisés  par  un  affaiblissement 
considérable  du  malade.  — Les  hémorragies  agissent  par 
l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elles  mettent  le  malade  qui  les 
présente,  et  par  la  forte  impression  psychique  que  la  vue 
du  sang  procure. 

Le  surmenage  intellectuel  et  physique,  l’onanisme  et  les 
excès  vénériens,*  l’anémie  etla  chlorose  doivent  être  ici  cités. 


Intoxication.  — Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  des 
affections  provocatrices  les  plus  discutées  et  les  plus  récem- 
ment connues  quant  à leur  influence  sur  la  grande  névrose. 

Et  il  faut  d’abord  éliminer  les  troubles  nerveux  provoqués 
parles  lésions  matérielles  de  l’organisme  nées  de  L’intoxica- 
tion. 

Dans  les  intoxications  chroniques,  nous  relevons  celles 
qui  sont  produites  par  le  plomb,  l’alcool,  le  mercure  et  le 
sulfure  de  carbone. 

Depuis  que  la  question  est  mieux  élucidée,  on  s’aperçoit 
que  les  hystéries  venant  du  fait  d’intoxications  sont  de  plus 
en  plus  fréquentes,  et  que  souvent  des  phénomènes  qu’on 
mettait  à l’actif  de  lésions  organiques  d’origine  toxique 
étaient  simplement  des  symptômes  d’hystérie  de  même  étio- 
logie. 

Les  empoisonnements  aigus  même  peuvent  donner  lieu 
aux  mêmes  réflexions. 


Maladies  nerveuses.  — Ces  affections,  nous  le  comprenons 
facilement,  si  elles  agissent  de  façon  indirecte  par  affaiblis- 
sement de  l’organisme,  influent  aussi  directement  sur  le 
système  nerveux,  et  nous  ne  serons  pas  étonnés  de  voir 
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l’hystérie  provoquée  par  le  tabes  dorsal,  maladie  de  Frie- 
dreich,  mal  de  Polt,  myopathie  progressive  primitive,  etc. 
* Nous  arrivons  ainsi  à la  classe  des  agents  provocateurs 
qui  nous  intéresse  le  plus,  je  veux  dire  celle  des  affections 
de  l’appareil  génital  de  la  femme.  Nous  avons  vu  dans  l’his- 
torique combien  de  fois  cette  cause  a été  mise  en  avant,  puis 
repoussée  avec  acharnement;  nous  allons  maintenant,  ayant 
épuisé  tous  les  préliminaires  nécessaires  de  notre  sujet, 
aborder  le  cœur  même  de  notre  travail. 

La  question  est  si  touffue  et,  malgré  les  nombreuses  étu- 
des qui  ont  cherché  à l’éclairer,  si  obscure,  que  nous  devons 
avancer  avec  méthode.  Nous  nous  demanderons  quelle  est 
l’influence  à l’état  sain  des  ovaires  sur  le  système  nerveux 
général.  Les  lésions  de  l’appareil  génital  de  la  femme  peu- 
vent-elles exercer  une  influence  indéniable  sur  le  développe- 
ment de  l’hystérie?  telle  sera  la  question  à étudier  ensuite. 
Quand  nous  aurons  répondu  par  l’affirmative,  nous  cher- 
cherons à connaître  les  raisons  et  le  mécanisme  de  cette 
influence. 


» 


CHAPITRE  IV 


RAPPORTS  DE  L’HYSTÉRIE  ET  DES  ORGANES 
GÉNITAUX  INTERNES  DE  LA  FEMME  SAINS  OU  LÉSÉS 

11  est  de  vérité  presque  banale  que  d’admettre  l’influence 
de  l’appareil  génital  sur  le  système  nerveux,  en  particulier 
chez  la  femme.  Cette  influence  est  constatée  d'une  façon 
journalière,  et  nous  sommes,  loin  à ce  sujet  de  l’époque  où 
Athénée  (d’Atalia)  et  Averrohès  déniaient  toute  fonction  aux 
ovaires,  si  ce  n’est  d’aider  à la  symétrie  du  corps  humain. 
Une  simple  congestion  mensuelle  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme  suffît  pour  troubler  son  équilibre  ner- 
veux, et  à ce  moment,  chez  beaucoup,  existe  de  l’énerve- 
ment, de  la  motilité  des  idées,  des  bouffées  de  chaleur,  des 
vertiges,  des  névralgies  très  violentes,  accompagnés  de 
phénomènes  fort  impressionnants.  Et  ce  qui  a presque  la 
valeur  d’une  expérience  : à la  ménopause,  au  moment  donc 
où  cet  appareil  génital  perd  toute  activité,  une  série  de  trou- 
bles nerveux  apparaissent  passagers  et  bénins  en  général, 
graves  et  permanents  parfois.  Les  hystéries  développées  à ce 
moment,  les  neurasthénies,  l’aliénation  mentale  même, 
sont  souvent  tributaires  de  cette  période  de  l’existence. 

Les  recherches  que  l’on  a faites  (Pflüger)  à ce  sujet  mon- 
trent bien  que  l’irritation  produite  par  la  menstruation  se 
porte  plus  spécialement  aux  nerfs  vaso-moteurs  de  l’utérus, 
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de  là  aux  organes  nerveux  centraux  pour  réagir  sur  leur 
circulation  et  produire  par  ce  moyen  des  troubles  nerveux 
variés.  Ceci  se  comprend  d’autant  mieux  que  l’on  connaît 
maintenant  l’existence  d’une  pléiade  de  ganglions  sympathi- 
ques et  d’un  riche  réseau  de  nerfs  mixtes,  émanant  des 
plexus  hypogastriques,  sacrolombaires,  coc.cygiens  et  fémo- 
raux. Aussi  pouvons-nous  affirmer  avec  le  professeur  Ball  : 
u Nulle  part  on  ne  voit  se  manifester  plus  fortement  faction 
de  la  sympathie,  nulle  part  on  n’observe  des  corrélations 
aussi  palpables  et  des  résultats  aussi  concluants:  il  n’existe 
nulle  part  dans  l’économie  une  sympathie  plus  intime  que 
celle  qui  relie  aux  centres  nerveux  les  organes  de  la  repro- 
duction. » 

Que  ce  soit  par  leur  sécrétion  interne  ou  par  leur  influence 
réflexe  que  les  ovaires  agissent  sur  le  système  nerveux,  peu 
importe  : le  fait  est  là,  ils  agissent. 

Entre  autres  preuves  qui,  nous  semble-t-il,  apportent  une 
grande  présomption  de  vérité  à cette  affirmation  que  les 
rapports  entre  l’appareil  génital  et  le  système  nerveux  sont 
intimes,  nous  rappellerons  toutes  les  observations  faites  sur 
le  rôle  de  l’ovaire  dans  la  détermination  des  crises  d’hystérie 
et  des  localisations  des  zones  hystérogènes.  Et  ici,  comme 
nous  avons  eu  l’occasion  de  le  faire  souvent  dans  le  cours 
de  notre  ouvrage,  nous  emprunterons  quelques  phrases  à 
Charcot.  Il  localise  ainsi  le  point  de  l’ovaralgie  : « Sur  une 
ligne  horizontale  passant  par  les  épines  iliaques  antérieures 
et  supérieures,  faites  tomber  les  lignes  perpendiculaires  qui 
limitent  latéralement  l’épigastre,  et  à l’intersection  des  lignes 
verticales  avec  l’horizontale  se  trouve  le  foyer  douloureux 
qu’accusent  les  malades  et  que  la  pression  exercée  à l’aide 
du  doigt  met  d’ailleurs  en  évidence. 

L’exploration  profonde  de  cette  région  fait  reconnaître 
aisément  la  portion  du  détroit  supérieur  qui  décrit  une  courbe 
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à concavité  interne  : c’est  là  le  point  de  repère.  Vers  la 
partie  moyenne  de  cetle  crête  rigide,  la  main  rencontrera  le 
plus  souvent  un  corps  ovoïde,  allongé  transversalement  et 
qui,  pressé  contre  la  paroi  osseuse,  glisse  sous  les  doigts. 
Lorsque  ce  corps  est  tuméfié,  ainsi  que  cela  se  présente 
fréquemment;  il  peut  offrir  le  volume  apparent  d’une 
olive 

C’est  à ce  moment  de  l’exploration  que  l’on  provoque 
* 

surtout  la  douleur  et  qu’elle  se  révèle  avec  des  caractères 
pour  ainsi  dire  spécifiques.  11  ne  s’agit  pas  là  d’une  douleur 
banale,  car  c’est  une  sensation  complexe  qui  s’accompagne 
de  tout  ou  partie  des  phénomènes  de  l’aura  hysterica,  tels 
qu’ils  se  produisent  d’eux-mêmes  à l’approche  des  crises,  et, 
cette  sensation  provoquée,  les  malades  la  reconnaissent  pour 
l’avoir  ressentie  cent  fois  (Charcot.  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux , t.  I,  1.  II.) 

Cependant,  Pitres  et  Dumontpallier  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  il  suffisait  de  pincer  ou  frôler  la  peau  de  la  région 
ovarienne  pour  faire  éprouver  par  le  sujet  la  même  impres- 
sion que  par  la  pression  profonde  de  l'ovaire  ( dermalgie , 
m y oalgie,  pseudo-point  hystérogène).  Faut-il  en  conclure  que 
ce  n’est  pas  l’ovaire  qui  est  le  siège  de  la  douleur  iliaque 
fixe  des  hystériques?  Nullement,  car  nous  tivons  des  faits 
probants  de  cette  localisation  à l’ovaire. 

C’est  Guinon  qui  nous  en  fournira  deux  très  nets  : «Une 
des  grandes  hystériques  de  la  Salpêtrière  chez  qui  l’ovarie 
existait  antérieurement  devint  enceinte.  Or,  à partir  du 
début  de  la  grossesse,  on  put  voir  la  zone  hystérogène  ova- 
rienne remonter  dans  le  ventre  et  changer  de  place,  à mesure 
que  l’ovaire,  entraîné  lui-même  en  haut  par  le  développe- 
ment graduel  de  l’utérus,  remontait  également.  On  put  suivre 
ainsi  le  déplacement  et  l’ascension  graduelle  de  la  zone 
ovarienne  parallèlement  au  déplacement  et  à 1 ascension  de 
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l’ovaire.  Après  l’évacuation  de  l’utérus,  l’ovaire  reprit  sa 
place  et  la  zone  hyperesthésique  aussi.  » 

Un  second  fait  fort  intéressant  est  rapporté  par  le  même 
auteur  : Une  hystérique  ayant  l’habitude  d’être  hypnotisée 
entre  en  travail.  Afin  de  lui  fair  • supporter  ce  dernier  sans 
douleur,  on  la  plonge  dans  le  sommeil  hypnotique  à plusieurs 
reprises,  mais  invariablement  à chaque  contraction  utérine 
la  personne  se  réveillait.  Or,  nous  savons  que  chez  les 
grandes  hypnotiques  le  réveil  peut  être  produit  par  la  pres- 
sion des  zones  ovariennes  en  particulier.  11  est  probable 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  chaque  contraction  utérine 
tiraillait  l’ovaire  et,  agissant  comme  une  pression,  réveillait 
le  sujet. 

Voici  donc  deux  faits  (et  bien  d’autres  aussi  probants  ont 
été  rapportés)  qui  ont  presque  la  valeur  d’une  expérience  et 
qui  nous  permettront  d’affirmer  : dans  l’ovarie  et  dans 
l’hystérie,  l’ovaire  joue  un  grand  rôle. 

Devons  nous  nous  étonner  qu’on  ait  pensé  à faire  jouer 
dans  la  production  des  troubles  nerveux  variés  : hystérie, 
névralgie,  neurasthénie,  aliénation  mentale,  aux  maladies 
des  ovaires  un  rôle  important  parfois  même  primordial? 

Non,  certes;  en  effet,  si  un  fait  physiologique  tel  que  la 
menstruation,  produit  chez  certains  organismes  préparés  des 
troubles  nerveux  assez  intenses,  à plus  forte  raison  des 
lésions  portant  sur  les  organes  génitaux  internes  de  la 
femme  pourront  produire  des  phénomènes  nerveux  très 
marqués,  qui,  ici,  ne  seront  plus  passagers  mais  per- 
manents. Et  alors  nous  n'aurons  plus  affaire  à des  bouffées 
de  chaleur  ou  des  céphalées  momentanées,  nous  aurons  à 
traiter  de  grandes  crises  d’hystérie  ou  des  douleurs  intolé- 
rables d’origine  névrosique. 

Il  nous  paraît  donc  logique  d’admettre  l’influence  des 
lésions  génitales  dans  certains  cas  sur  le  développement  de 
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l’hystérie;  mais  comme  une  telle  affirmation  doit  être 
discutée,  nous  allons  l’étudier  de  plus  près. 

Guinon  affirme  que  les  agents  provocateurs  de  l’hystérie 
quels  qu’ils  soient,  même  les  affections  génitales,  ne  sont 
jamais  que  des  causes  occasionnelles  de  la  production  de 
l’hystérie.  Et  cet  auteur  s’appuie  pour  1 affirmer  sur  des 
analogies  montrant  les  intoxications,  les  infections,  les 
traumatismes  comme  facilitant  simplement  une  affection 
organique  quelconque. 

Il  dit:  uJe  crois  que  l’on  doit  admettre  chez  les  hystéri- 
ques l’existence  normale  d’une  prédisposition  héréditaire, 
même  dans  les  cas  où  les  recherches  dans  ce  sens  n’ont  fourni 
qu’un  résultat  négatif.  Cela  restreint  beaucoup  le  rôle  des 
agents  provocateurs  de  la  névrose,....  Ces  derniers  ne 
sont  jamais  que  des  agents  secondaires  ne  pouvant  réaliser 
la  maladie  sans  l’intervention  d’une  autre  condition,  la 
cause  première,  prédisposition  s’il  s’agit  d’hystérie*.  » 

Ainsi  donc  une  entité  morbide  a besoin  pour  être  réalisée, 
d’une  cause  première;  celle-ci,  pour  bien  mériter  son  nom, 
doit  être  en  rapport  intime  de  cause  à effet  avec  cette 
maladie.  N’est-ce  pas  le  cas  des  lésions  génitales  dans 
certaines  observations  d’hystérie? 

Une  malade  bien  portante  sans  prédisposition  héréditaire, 
sans  antécédents  personnels  nerveux,  fait  une  infection  de 
son  appareil  génital  interne,  et  voilà  que  subitement  elle 
souffre  à ce  niveau  et  commence  à présenter  de  violentes 
crises  d’hystérie  nettement  caractérisées. 

Ira-t-on  dire  (Brodie)  que  l’hystérie  était  latente,  et  que 
l’affaiblissement  de  l’organisme  par  la  nouvelle  maladie  a 
suffi  à faire  surgir  l’hystérie,  comme  aurait  pu  le  faire  une 
anémie  banale?  On  devra  alors  avouer  qu’en  admettant  une 
pareille  chose,  il  sera  difficile  de  trouver  des  personnes 
dont  on  puisse  certifier  qu’elles  sont  saines,  et  d’affirmer 
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qu’une  cause  est  première  alors  qu’il  y aurait  pour  ainsi 
dire  toujours  une  latence  possible. 

EL  d’ailleurs  il  ne  nous  paraît  pas  facile  de  traiter  d’hysté- 
rique à étiologie  et  évolution  ordinaire  et  classique  une  malade 
qui,  n’ayant  rien  présenté  de  névrosique  auparavant,  fait  des 
attaques  d’hystérie  en  coïncidence  parfaite  avec  des  lésions 
utéro-ovariennes,  et  se  guérit  parfaitement  et  à tout  jamais 
quand  on  l’a  débarrassée  de  ses  lésions  génitales.  Nous  ajou- 
terons que,  dans  plusieurs  observations,  les  malades  avaient 
déjà  subi  l’atteinte  de  plusieurs  variétés  d’agents  provoca- 
teurs : intoxication,  infection  et  qu’elles  avaient  résisté, 
succombant  dès  l’apparition  des  troubles  pathologiques 
génitaux.  Certes,  on  a dit  souvent  qu’un  organisme  prédis- 
posé n’était  impressionné  que  par  une  cause  donnée,  mais 
il  faut  avouer  que  cette  affinité  se  retrouve  souvent  en  faveur 
de  la  cause  génitale.  Cette  dernière  serait  donc  un  agent 
provocateur  de  tout  premier  ordre.  Nous  avons  vu  que,  dans 
cette  hiérarchie,  nous  pouvons  presque  la  mettre  au  rang 
des  causes  premières. 

Nous  admettons  ainsi  que  souvent  l’hystérie  est  provo- 
quée par  des  lésions  génitales  et  que  parfois  elle  est  créée 
par  ces  dernières.  11  nous  faut  voir  par  quelles  influences 
les  inflammations  des  annexes  et  de  l’utérus  agissent. 

D’ap  rès  Holst,  l’irritation  de  certains  départements  delà 
sphère  génitale  (ganglions  et  plexus  nerveux)  suffirait, 
en  provoquant  des  troubles  réflexes  dans  les  affections 
génitales,  pour  amener  certains  cas  d’hystérie.  D’ailleurs, - 
cette  affection,  produite  en  quelque  sorte  de  façon  détour- 
née par  des  réflexes,  finirait  par  s’individualiser  de  façon 
qu’il  devînt  ensuite  impossible  de  la  différencier  des  hysté- 
ries différentes. 

Nous  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  dans  un  chapitre 
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antérieur  sur  la  richesse,  la  susceptibilité  des  plexus  nerveux 
génitaux,  sur  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux  central, 
nous  ne  serons  pas  étonnés  de  voir  émettre  l’opinion  que 
les  troubles  réflexes  d’origine  génitale  sont  capables  d’en- 
gendrer l’hystérie.  , 

Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  le  manque 
de  rapport  qu  il  y a entre  l’importance  des  lésions  génitales 
et  celle  des  réactions  hystériques  consécutives.  Les  réflexes 
sont  possibles  parce  que  les  filets  nerveux  ovariens,  point 
de  départ,  sont  en  bon  état  relatif;  que  ces  derniers  soient 
détruits  par  une  suppuration,  ils  sont  alors  bien  moins 
sensibles  et  les  réflexes  qu  ils  engendrent  sont  moins  impor- 
tants, partant  les  phénomènes  hystériques  moins  nombreux 
et  moins  précis. 

Il  y aurait  aussi  un  autre  mode  d’action  des  lésions  géni- 
tales. Nous  avons  vu,  dans  l’étiologie  de  l’hystérie  et  de 
l’étude  de  ses  agents  provocateurs,  que  toute  cause  capable 
d’affaiblir  l’organisme  peut  faciliter  l’éclosion  de  la  névrose. 
Or,  nous  savons  combien  les  affections  de  l’appareil  génital 
de  la  femme  sont  asthénisantes.  La  douleur  qu’elles  procu. 
rent  fréquemment  au  moment  de  l’exacerbation  mensuelle, 
douleur  continue,  exagérée  par  le  moindre  mouvement, 
fait  comprendre  la  perte  de  forces  rapide  des  sexuelles 
pathologiques.  Et  nous  pourrons  joindre  à cela  l’infection  ; 
souvent  des  suppurations  se  produisent,  décelées  par  la  fièvre 
surtout  vespérale,  par  la  langue  sèche  (langue  d’infection), 
'par  la  rapidité  du  pouls.  Mettrons-nous  en  doute  l influence 
que  l’infection  peut  exercer.sur  le  développement  de  l’hys- 
térie ? Nous  n’aurons  qu’à  parcourir  les  pages  qui  traitent 
de  ce  sujet  (Guinon,  Furet),  et  nous  verrons  de  nombreux 
exemples  indéniables  (Bernutz,  Briquet,  Ferrand,  Graily, 
Hewith,  Emmet).  Est-ce  par  une  sorte  d’intoxication,  les 
toxines  étant  élaborées  par  les  microbes  qui  ont  élu  domicile 
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dans  l’appareil  génital,  est-ce  par  aiïaiblissement  de  l’orga- 
nisme tout  entier.  Le  fait  est  là,  cela  nous  suffit. 

Et,  puisque  l’iiystéro-traumatisme  paraît  maintenant 
démontré,  pourquoi  ces  douleurs  répétées,  pourquoi  les 
tiraillements  des  adhérences  pathologiques  ne  joueraient- 
elles  pas  le  rôle  d hystéro-traumatisme  interne? 

Mlle  Bychowsky  cite  des  observations  d’hystéries  provo- 
quées par  le  passage  d’un  calcul  dans  l’uretère,  par  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux. 

Son  étude  amène  cet  auteur  à conclure  qu’  « une  irrita- 
tion ou  une  lésion  interne  peut  devenir  la  cause  occasion- 
nelle de  l’hystérie  chez  des  personnes  prédisposées  à cette 
névrose  ». 

Pour  Guinon  et  Charcot,  avec  ces  mécanismes  qu’ils  recon- 
naissent pour  exacts,  il  faut  aussi  accepter  l’influence,  sou- 
vent prépondérante,  de  l’auto-suggestion.  La  malade  ressent 
des  douleurs  ou  des  troubles  plus  ou  moins  violents  au 
niveau  du  petit  bassin,  elle  a vu  des  amies  qui  présentaient 
des  troubles  semblables  suivis  de  phénomènes  nerveux  et, 
s’auto-suggestionnant  jusqu’au  bout,  elle  réalise  son  hystérie. 

Le  rôle  important  joué  ainsi  par  l’auto-suggestion  expli- 
querait ces  hystéries  à grand  orchestre  provoquées  par  des 
lésions  génitales  presque  insignifiantes.  Ce  sont  des  cas  dans 
lesquels  on  peut  dire  : « Lésions  génitales  initiales,  phéno- 
mènes nerveux  consécutifs,  — rapports  chronologiques  de 
cause  à effet,  mais  contraste  complet  entre  ces  deux  mêmes 
éléments  au  point  de  vue  du  siège,  de  la  gravité  et  de  la 
durée  ».  Certes,  l’influence  de  l’auto-suggestion  est  indénia- 
ble, mais  certains  auteurs  (Grasset)  ne  veulent  pas  la  recon- 
naître comme  absolue,  car  elle  n’explique  pas  plusieurs  des 
stigmates  hystériques  et,  en  particulier,  le  champ  visuel 
rétréci.  11  est  vrai  que  dans  les  hystéries  sans  stigmates, 
l’objection  perd  de  sa  valeur.  Et  d’ailleurs,  ajoutent  ces 
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auteurs  sceptiques  : les  phénomènes  que  produirait  l'auto- 
suggestion sont  bien  compliqués  pour  êtref  réalisés  par  des 
sujets  parfois  ignorants  et  inintelligents.  Pour  M.  Grasset, 
parfois  une  excitation  provenant  du  petit  bassin  agit  sur  les 
centres  nerveux  pour  produire  l’hystérie,  voici  donc  un  fait. 
La  Salpêtrière  intercale  entre  la  cause  et  l'effet  : l’auto-sug- 
gestion.  Mais  c’est  un  élément  encombrant  et  complexe.  Et 
le  pourquoi  de  l’aùto-suggestion  ? ' Voilà  donc  la  question 
reculée  et  non  résolue.  Soyons  plus  francs  et  avouons  que 
nous  ignorons  la  pathogénie  de  tels  phénomènes. 

Enfin  à la  théorie  dans  laquelle  l’influence  des  phénomè 
nés  nerveux  (réflexes  et  auto-suggestion'  est  prépondérante, 
nous  allons  opposer  un  nouvel  exposé  de  l’étiologie  de 
l’hystérie  qui  met  au  premier  plan  la  déchéance  organique 
comme  cause,  d’après . Biernacki,  de  Vienne.  Le  sang  se 
coagule  plus  vile  dans  l’ hystérie  qu’à  1 état  sain...  La  teneur 
du  sang  en  fibrinogène,  les  modifications  et  la  régénération 
de  ce  produit  dans  le  sang  in  vitro,  le  rapport  entre  la  quantité 
de  fibrine  et  de  fibrinogène  sont  anormaux.  En  un  mot,  il 
s’agit  là  d’une  modification  dans  le  processus  d’oxvdation  ; 
ce  rôle  dominerait  la  pathogénie  nerveuse.  En  effet  : 1°  les 
rapports  avérés  entre  l'hystérie  et  la  chlorose,  le  diabète,  la 
diathèse  urique  ; 2»  la  parenté  héréditaire  entre  les  névroses 
et  les  maladies  causées  par  une  modification  des  processus 
d’oxydation  (neuro-arthritisme);  3°  la  production  de  l’hystérie 
sous  une  influence  maternelle,  tout  cela  permet  de  croire 
que  les  soi-disant  névroses  sont  un  syndrome  morbide, 
secondaire  à l’action  sur  le  système  nerveux  des  produits 
d une  altération  primitive  des  oxydases  (comme  la  go  ut  te,  etc.). 

Cette  théorie  a été  confirmée  en  très  grande  partie  par  les 
recherches  de  Vigouroux. 

D’après  cette  nouvelle  étiologie,  les  maladies  génitales 
agiraient  en  apportant  dans  l’organisme  des  troubles  dans 
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les  processus  d’oxydation  ; ces  affections  disparues,  les  trou- 
bles d’oxydation  doivent  rentrer  dans  l’ordre.  Donc,  même 
dans  riiypotlièse  (assez  improbable  d’ailleurs)  où  cette 
théorie  serait  reconnue  exacte,  une  intervention  chirurgicale 
serait,  dans  certains  cas,  utile  en  supprimant  la  cause  des 
troubles  de  nutrition  de  l’organisme. 

D’ailleurs,  nous  insistons  surtout  sur  ce  fait  qu’il  existe 
parfois  une  corrélation  très  intime  entre  l’existence  de 
troubles  génitaux  chez  la  femme  et  la  production  de  phéno- 
mènes hystériques.  Nous  espérons  avoir  maintenant  démon- 
tré ce  point.  , 

Devons-nous  nous  arrêter  là?  Non  certes,  car  jusqu’ici 
nous  avons  affirmé  nous  trouver  en  présence  d’une  hystérie 
banale  provoquée.  Certains  auteurs  ne  partagent  pas  cet  avis. 
Nous  allons  donc  discuter  la  question  suivante  : Est-ce  une 
hystérie  spéciale  (génitale)  ou  une  névrose  banale  qui  est  pro- 
voquée parfois  par  les  lésions  génitales  internes  de  la  femme  ? 

Pean,  dans  une  leçon  clinique  bien  connue,  affirma  la 
spécialisation  des  hystéries,  qu’il  appelait  génitales,  parce 
que  produites  par  l’appareil  génital.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire,  pour  expliquer  sa  théorie,  que  de  puiser  aux  sources 
mêmes,  en  citant  des  fragments  de  sa  leçon. 

u II  y a deux  variétés  bien  nettes  d’hystéries,  variétés 
différentes  par  leur  symptomatologie,  différentes  surtout  par 
leur  cause  et  leur  mode  de  début.  La  première,  essentielle- 
ment nerveuse,  reconnaît  pour  cause  une  disposition  anato- 
mique spéciale  ou  une  perturbation  fonctionnelle  du  système 
cérébro-spinal.  Nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper.  Quant 
à la  seconde,  elle  est  sous  la  dépendance  d’une  affection  de 
l’appareil  génital,  de  telle  sorte  qu’il  suffit  d’en  faire  à temps 
disparaître  la  cause  pour  en  obtenir  la  guérison.  Cette  variété 
n’avait  pas  échappé  aux  anciens  observateurs...  Mais  elle  est 
beaucoup  moins  connue  des  médecins  que  la  précédente,.. 
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«•••Et  d’abord  l’hystérie  génitale  n’offre  généralement  rien 
dans  les  antécédents  de  la  malade  qui  puisse  vous  éclairer  : 
il  n’y  a pas  d’hérédité,  tandis  que  la  névrose  de  î’hystérique 
cérébro-spinale  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  un 
vice  héréditaire  que  les  patientes  s’empressent  même  de 
confesser  et  sur  la  nature  duquel  on  ne  peut  garder  de 
doute. 

» De  plus,  tandis  que  celle-ci  occasionne  depuis  l’enfance 
des  désordres  moins  développés  sans  doute  qu’après  la 
première  menstruation,  mais  déjà  évidents,  et  se  traduisant 
par  des  mouvements  chroniques,  une  irrégularité  très  grande 
du  caractère,  des  goûts  bizarres,  une  coquetterie  exagérée; 
chez  l’hystérique  ovarienne,  au  contraire,  les  troubles  ner- 
veux apparaissent  pour  la  première  fois  avec  la  maladie 
locale.  11  n’y  a rien  d’extraordinaire  dans  le  premier  âge  ; 
la  menstruation,  le  mariage,  la  grossesse,  ont  été  souvent 
faciles,  et  c’est  après  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  de 
cette  existence  normale  que  des  désordres  sont  apparus. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point.  Tout  au  moins,  la 
femme  était  généralement,  l’année  précédente,  dans  un  état 
de  santé  très  satisfaisant,  et  rien  ne  faisait  présager  la 
moindre  tendance  à un  état  nouveau.  Puis,  à la  suite  d’une 
couche  ou  sous  l’influence  de  toute  autre  fatigue  générale, 
des  désordres  sont  apparus  de  ce  côté  ; douleurs  lombaires, 
vomissements,  pesanteur  hypogastrique,  etc... 

» En  un  mot,  l’affection  a nettement  débuté  par  un 
désordre  génital  qui,  dans  le  principe,  constituait  Punique 
symptôme  de  l’affection,  s’exagérant  au  moment  des  règles, 
mais  ne  s’accompagnant  pas  de  ces  tendances  à l’érotisme 
que  l’on  observe  chez  les  hystériques  à forme  cérébro-spi- 
. nale.  C’est  alors  seulement  que  sont  apparues  les  névralgies... 

» Plus  tard,  les  douleurs  s’exacerbaient  surtout  au  moment 
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des  règles.  Elles  avaient  leur  point  de  départ  et  leur  maximum 
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d’intensité  au  niveau  de  l’ovaire,  puis  elles  s’accompagnaient 
de  syncopes,  de  pertes  de  connaissance  et  bientôt  de  vérita- 
bles attaques  d’hystérie.  Enfin,  tandis  que  chez  les  névro- 
pathes on  observe,  à partir  d’un  certain  âge,  une  tendance 
à l’état  stationnaire,  ou  plutôt  une  certaine  amélioration,  le 
contraire  a lieu  chez  les  hystériques  ovariennes... 

«...Celles-ci  s’affaiblissent  à vue  d’œil  et  laissent  conce- 
voir des  inquiétudes  sérieuses  sur  l’avenir... 

« C’est  alors  que  le  chirurgien  doit  se  hâter  d’intervenir 
s’il  veut  empêcher  ces  accidents  de  prendre  une  forme 
chronique.  » 

Si  nous  en  croyons  cette  description,  rien  de  plus  simple 
que  la  question  qui  nous  occupe.  Est-ce  une  hystérique 
cérébro-spinale?  Traitement  médical.  Est-ce  une  hystérique 
ovarienne?  Nous  tenons  la  cause  du  mal,  enlevons-la  : 
traitement  chirurgical.  Et  nous  agirons  ainsi  en  pleine 
certitude . 

Malheureusement,  en  réalité,  c’est  beaucoup  moins  simple 
et  les  différenciations  en  hystéries  cérébro  spinale  et  ova- 
rienne sont  bien  plus  difficiles,  puisqqe  les  différences 
elles-mêmes  sont  niées  par  presque  tous  les  auteurs. 

Pichevin,  dans  une  thèse  fort  bien  documentée  et  très 
intéressante  mais  pleine  de  parti-pris,  ne  discute  même  pas 
la  question,  disant  d’un  ton  dédaigneux  et  ironique:  a Ce 
chapitre  prouve  que  certains  chirurgiens  n’ont  qu’une  idée 
fort  approximative  de  l’hystérie  et  qu’ils  feraient  bien  mieux 
de  confier  la  cure  de  cette  maladie  aux  médecins  ».  Nous 
allons  voir  dans  les  chapitres  suivants  que,  malgré  ce  mépris 
à peine  déguisé,  la  question  vaut  la  peine  d’être  discutée,  et 
que,  dans  bien  des  cas,  les  chirurgiens  réussiront  où  les 
médecins  avaient  échoué. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  nous  soyons  de  l’avis  de 
Pean.  Il  nous  semble  qu’il  n’y  a qu 'une  hystérie  « une  et 
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indivisible  »,  comme  disait  Charcot,  qui  certes  prend  des 
formes  un  peu  variables  suivant  les  causes  qui  l’ont  déter- 
minée, mais  dont  le  fond  est  toujours  le  même.  C’est,  nous 
l’avouerons,  bien  dommage  qu’il  n’existe  pas  d’hystérie 
génitale,  car  le  traitement  chirurgical  guérirait  sûrement 
la  malade  et  aurait  l’avantage,  pour  le  bonheur  de  celle-ci 
et  l’amour-propre  du  médecin,  d’être  pathogénique  et  non 
symptomatique. 


CHAPITRE  V 


REVUE  CRITIQUE  DES  CAS  DÉFAVORABLES 

Nous  venons  de  passer  en  revue  toutes  les  notions  théo- 
riques qui  nous  étaient  nécessaires  pour  juger  sainement  les 
faits  cliniques,  dont  nous  allons  bientôt  parler.  Nous  avons 
vu  le  rôle  joué  dans  l’étiologie  de  la  grande  névrose  par  les 
lésions  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  et  nous  avons 
conclu  que  théoriquement  rien  ne  s’oppose  à la  vérité  de  la 
proposition  suivante:  Dans  certains  cas,  des  lésions  génitales 
provoquent  des  phénomènes  hystériques  qui  disparaissent 
avec  ces  mêmes  lésions. 

Certes  déjà,  au  point  de  vue  théorique,  nous  avons 
rencontré  de  nombreuses  objections  s’élevant  contre  la 
démonstration  de  cette  proposition  ; combien  plus  sérieuses 
et  plus  ardentes  ne  seront  pas  celles  qui  discuteront  et  même 
nieront  catégoriquement  la  réalité  des  faits  favorables  à 
à notre  thèse.  Car  la  question  vaut  la  peine  d’être  étudiée, 
il  v va  de  la  vie  de  nombreuses  femmes  et  de  la  richesse  de 
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la  race.  Aussi  tous  les  arguments  ont-ils  été  mis  en  ligne 
contre  la  légitimité  de  la  castration  dans  certains  cas  de' 
lésions  génitales  avec  névropathie.  La  morale,  la  philo- 
sophie, (Spencer  Wells)  ont  été  mises  en  avant,  l’inanité  de 
l’effort,  les  dangers,  etc.  Nous  n’insistons  pas  maintenant, 
nous  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet  quand  nous  discu- 
terons les  indications. 

Mais  tout  d’abord,  avant  d’apprécier  la  valeur,  les  dangers 
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et  les  avantages  d’une  intervention,  faut-il  savoir  en  quoi 
elle  consiste. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  diverses  opérations 
que  les  troubles  nerveux  d’origine  génitale  chez  la  femme 
ont  nécessitées. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  cruauté  et  l’inutilité  de 
moyens  tels  que  la  cautérisation  ou  l’excision  du  clitoris, 
(Friedreich),  moyens  qui  se  basaient  probablement  sur 
l’idée  erronée,  certes,  que  se  faisaient  les  anciens  médecins 
de  l’érotisme  hystérique. 

D’autres  fois,  l’opération  sera  peu  compliquée  quoique 
nécessitant  une  laparotomie.  Quelques  adhérences  qui,  par 
leur  tiraillement  continuel,  amènent  l’état  névropathique  du 
sujet,  seront  sectionnées,  excisées  et  cautérisées. 

Si  l’ovaire  est  légèrement  sclérokys tique  ou  infecté,  nous 
utiliserons  le  procédé  le  plus  économique:  pointes  de  feu, 
excision  partielle.  Et  nous  arrivons  alors  à un  moyen  éner- 
gique mais  trop  large  dans  ses  ablations:  c’est  la  castration. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  l’historique  de  cette  opération, 
nous  ne  discuterons  pas  des  questions  de  priorité,  nous 
retiendrons  seulement  quelques  dates.  En  1872,  Battey  et 
Hegar  pratiquèrent  à la  même  époque  l'oophorectomie  pour 
des  troubles  divers  parmi  lesquels  nous  relevons  assez 
fréquemment  les  névroses.  En  France,  le  premier,  le 
docteur  Pean,  le  28  mars  1882,  pratiqua  la  première 
ovariotomie  pour  accidents  nerveux.  Il  fut  suivi  dans 
'•cette  voie  par  Lucas-Championnière,  puis  Terrier  et  enfin 
Terrillojn.  Les  essais  ayant  été  satisfaisants  (encore  qu’à  ce 
moment  la  technique  ne  fût  pas  très  réglée  et  l’antisepsie 
employée  avec  minutie),  l’intervention  conquit  assez  rapi- 
dement la  faveur  des  chirurgiens  français  et  fut  pratiquée 
alors  avec  un  peu  trop  d’ardeur.  Depuis,  les  chirurgiens 
sont  revenus  de  cet  enthousiasme  et  sont  devenus  rétro- 
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grades  d’une  façon  exagérée.  Quand  il  s’agit  d’hystérie,  leur 
bistouri  leur  brûle  la  main,  et  ils  ont  recours  aux  moyens 
médicaux  moins  énergiques  et  souvent  bien  inutiles. 

Nous  allons  étudier  maintenant  la  question  de  savoir  s’il 
faut  opérer  les  femmes  présentant  des  troubles  nerveux  dus 
certainement  à des  lésions  génitales.  Nous  n’avons  certes  pas 
la  prétention  d’apporter  dans  le  débat  notre  opinion  person- 
nelle, de  trop  grands  noms  y sont  mêlés;  nous  nous  conten- 
terons de  réunir  lesopinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ces  questions,  nous  prendrons  leurs  observations  les  plus 
probantes  et  nous  les  discuterons.  Nous  ne  ferons  évidem- 
ment pas  une  statistique  comprenant  tous  les  cas  opérés 
dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées,  ils  seraient  bien  trop 
nombreux,  mais  de  quelques  cas  types,  des  opinions  formu- 
lées par  des  gens  compétents,  et  enfin  des  observations  que 
nous  apportons,  nous  tâcherons  de  dégager,  après  discus- 
sion sérieuse  des  objections,  des  indications  appuyées  ainsi 
sur  des  idées  théoriques  et  des  faits  cliniques . 

Peut-être  alors  aurons-nous  été  utiles  en  enlevant  au  cou- 
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teau  du  chirurgien  des  malades  qui  ne  sauraient  en  retirer 
aucun  bénéfice,  et  en  conseillant  l’intervention  à des  opéra- 
teurs trop  prudents  qui  laissent  persister  l’infirmité  d’une 
pauvre  malade,  alors  qu’un  ovaire  enlevé  pourrait  la  rendre 
à la  vie  active  et  à la  santé. 

Nous  voulons  affirmer,  par  cette  revue  des  faits  défavora- 
bles que  nous  ne  nous  aveuglons  pas  sur  notre  sujet  et  que 
nous  ne  croyons  pas  démontrer  facilement  notre  assertion, 
à savoir  : certains  cas  d’hystérie  provoqués  par  des  lésions 
génitales  peuvent  être  guéris  par  l’intervention  chirurgicale 
portant  sur  ces  lésions.  Nous  allons  passer  en  revue  les  laits 
les  plus  connus  d’échec  delà  thérapeutique  chirurgicale  dans 
- ces  cas,  sans  y ajouter  de . commentaires,  nous  réservant 
d’étudier,  plus  tard,  les  raisons  de  cet  échec. 
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Gaillard  Thomas  (Traité  clinique  des  maladies,  des  femmes , 
trad.  Lutaud,  1879,  p.  717),  rapporte  2 morts  pour  5 cas  de 
castration  double  contre  des  accidents  hystériques  ; une  seule 
des  survivantes  fut  réellement  améliorée. 

Verneuil  cite  deux  faits  qui  n’ont  été  nullement  guéris 
[Bul.  Soc.  chir.  1886). 

Sims  [Progrès  mèd.  1881)  et  Burrart  (Berlin,  Klin.  Wo- 
chenschrift, 1887)  apportent  l’un:  deux,  l’autre  un  cas  qui 
n’ont  subi  aucune  modification. 

Cartens  a été  plus  heureux  et  il  a observé  deux  cas  de 
guérison  d’hystéro-épilepsie,  mais  une  mort  par  castra- 
tion. 

Dawson,  Vander  Ven  et  Mitchell  n’ont  eu  sous  les  yeux 
que  des  insuccès.  Cependant  l’un  d’eux  observa  des  amélio- 
rations assez  marquées  dans  deux  autres  cas. 

Bruntzel  et  Montgomery  non  seulement  ne  voient  pas 
d’amélioration,  mais  encore  constatent  une  exagération  des 
symptômes. 

Playfer,  Prochownick,  ne  sont  pas  plus  heureux. 

Sutugin,  Riesley,  constatent  une  augmentation  dans  le 
nombre  et  la  gravité  djes  crises. 

Landau  et  Remak,  en  extirpant  un  ovaire,  n’arrivent  pas  à 
guérir  une  hystérie  grave. 

Lippman,  Menzel,  observent,  au  milieu  d’insuccès  assez 
nombreux,  deux  cas  de  guérisons  lentes. 

Battey,  sur  54  cas  dans  lesquels  il  a pratiqué  l’opération 
qui  porte  son  nom,  l’a  fait  dix  fois  pour  oophoro-épilepsie 
(ce  que  nous  appelons  maintenant:  hysléro -épilepsie  d’ori- 
gine ovarienne).  Il  a eu  de  bons  résultats.  Dans  son  observa- 
tion VIII,  de  grandes  crises  disparaissent.  Pichevin  fait  remar- 
quer cependant  que  des  douleurs  pelviennes  les  ont 
remplacées.  Quelques  adhérences  post-opératoires  n’expli- 
queraient-elles pas  ces  douleurs? 
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Dans  l’observation  XXI,  les  crises  disparaissent  complète- 
ment, mais  les  hémorragies  utérines  et  une  légère  douleur 
ovarienne  persistent,  cette  dernière  pouvant  être  expliquée 
par  le  même  mécanisme  : adhérences  post-opératoires.  Nous 
voyons  que  tous  les  troubles  nerveux  proprement  dits,  ce  qui 
nous  intéresse,  ont  disparu. 

Après  avoir  justifié  ainsi  le  terme  de  guérison  qui  accom- 
pagne ces  observations,  nous  ferons  remarquer  que  Battey 
en  rapporte  plusieurs  autres  qui  sont  inattaquables  et  où  la 
guérison  est  incontestable. 

Nous  allons  donner,  en  les  résumant,  quelques  observa- 
tions desquelles  nous  ne  reproduirons  que  les  passages  inté- 
ressant spécialement  notre  sujet. 


Observation 

Un  cas  d'ovariotomie  avec  hémianesthésie  hystérique.  — Persistance  des  phéno- 
mènes nerveux  après  l'opération.  — Landau  et  Rbmak.  Arch.  de  Tocologie , 
1884,  p.  356. 

Une  malade  a présenté  une  tumeur  abdominale  doulou- 
reuse, puis  de  la  distorsion  de  la  langue,  de  la  toux  spasmo- 
dique, des  convulsions  générales...  Quelque  temps  après  on 
diagnostique  une  tumeur  ovarienne...  Plus  tard,  crises  con- 
vulsives fréquentes  et  douleurs  frontales.  La  résection  du 
nerf  sus-orbitaire  fait  disparaître  les  crises  convulsives. 

Quatorze  ans  plus  tard,  la  malade  présente  une  hémia- 
nesthésie gauche  avec  des  troubles  divers. 

On  admet  qu’il  s’agit  d’un  cas  grave  d’hystérie  et  d’une 
hémianesthésie  provenant  de  l’ovaire. 

On  fait  la  laparotomie  et  on  enlève  la  tumeur  ovarienne 
qui  est  un  kyste  dermoïde  : résultats  nuis.  Tous  les  troubles 
nerveux  et  sensitifs  persistent,  et  l’impotence  du  membre 
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gauche  inférieur  s’exagère.  On  laisse  l’ovaire  gauche.  Pour- 
tant, ce  n’est  pas  seulement  la  région  ovarique,  mais  toute 
la  moitié  gauche  du  bas  ventre,  la  région  lombaire,  la  crête 
iliaque,  la  branche  descendante  du  pubis,  le  tiers  supérieur 
de  la  grande  lèvre,  le  cul-de-sac  vaginal  gauche  qui  sont 
horriblement  douloureux,  avec  irradiation  centrale  des  dou- 
leurs. 

Landau  et  Remak  en  concluent  qu’il  ne  s’agit  pas  seule- 
ment d’une  hystérie  ovarienne,  mais  d’une  ovarie  hystéri- 
que avec  névrose  centrale  et  projection  périphérique  de  tous 
les  autres  symptômes. 

« L’o varie,  c’est-à-dire  l'hyperesthésie  et  la  névralgie  des 
ovaires,  surtout  lorsqu’elle  s’accompagne  d’hémianesthésie, 
même  chez  les  femmes  hystériques  ou  non,  est  une  affection 
bien  nette  qui  doit  occuper  une  place  sérieuse  parmi  les 
maladies  des  ovaires. 

Les  irradiations  des  ovaralgies  types  sur  les  autres  centres 
d’innervation  des  nerfs  du  bassin  et  la  concomitance  des 
névralgies  lombo-abdominales  dans  l’ovarie  font  de  celle-ci 
un  phénomène  particulier  qui  ne  dépend  nullement  des 
modifications  anatomiques  des  organes  génitaux 

L’ovarie  n’est  pas  la  cause  de  l’hystérie,  ni  des  autres 
manifestations  de  l’hystérie,  comme  par  exemple  l’hémi- 
anesthésie, mais  une  localisation  souvent  typique  de  l’hysté- 
rie, elle  peut  exister  sans  hystérie.  L’extirpation  des  ovai- 
res, conseillée  comme  moyen  de  guérir  l’hystérie  et  même 
l’hystérie  ovarique,  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants.» 
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Observation 

Hystérie.  — Castration.  — Guérison  opératoire.  — Amélioration  passagère.  — 

Retour  des  accidents.  — Nouvelle  laparotomie,  nouvelle  amélioration.  — 

Retour  définitif  des  accidents  hystériques,  par  Prochownik,  Beitràge  zur  Cas- 
trations frage  in  Arch.  fur  ggn.,  1887  Tome  XXIX. 

Mme  S.  P ..,  37  ans,  de  Hambourg,  mariée  depuis  douze 
ans  avec  un  ouvrier,  a eu  un  enfant  : les  suites  de  couches 
ont  été  normales,  mais  après  l’accouchement  se  montrèrent 
des  douleurs  persistantes  au  sacrum  qui  faisaient  marcher 
la  malade  de  travers. 

Il  n’y  a pas  eu  d’autres  grossesses,  et  la  femme,  sans  être 
évidemment  malade,  est  restée  faible,  déprimée  psychique- 
ment;  elle  n'a  plus  le  goût  du  travail,  pleure  pour  le  motif 
le  plus  futile,  a des  nausées,  des  maux  de  tête  et  des  attaques 
d’hystérie. 

Depuis  le  mois  d’avril  1882,  elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  droit,  et  ces  douleurs,  à peu  près  constantes, 
s’augmentent  avant  la  menstruation  ét  diminuent  pendant 
l’écoulement  des  règles;  elles  s’exaspèrent  par  le  toucher 
vaginal  et  s’irradient  dans  les  membres  inférieurs. 

A la  palpation  abdominale,  on  trouve,  des  deux  côtés  de 
l’utérus,  deux  tumeurs  assez  molles,  de  forme  allongée, 
médiocrement  douloureuses  en  temps  ordinaire,  mais  deve- 
nant plus  grosses  et  aussi  plus  sensibles  avant  et  pendant  la 
menstruation. 

11  existe  un  point  précis,  par  la  pression  duquel  on  peut 
provoquer  tous  les  phénomènes  hystériques,  à l’union  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  très  raccourcie,  avec  la  lèvre  pos- 
térieure du  col.  Cette  paroi  postérieure  du  vagin  adhère 
intimément  au  tissu  prérectal,  de  sorte  que  le  cul-de-sac  de 
Douglas  n’existe  plus. 
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Le  loucher,  pratiqué  pendant  l’anesthésie  chloroformique, 
montre  que  les  tumeurs  allongées  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  sont  non  pas  des  trompes,  mais  des  ovaires. 

Pendant  une  année,  après  plusieurs  autres  médecins,  j’ai 
tâché  par  toutes  sortes  de  traitements  d’apporter  un  adou- 
cissement à l’état  de  la  malade;  je  pensais  avoir  affaire  à 
une  périmétrite  atrophiante  provoquant  une  hystérie  très 
grave,  et  je  supposais  que  F altération  des  ovaires  en  était 
la  conséquence.  Les  moyens  mis  en  usage  me  donnèrent 
quelque  amélioration,  mais  passagère. 

Au  printemps  1884,  hémorragie  abondante  suivie  d’un 
accroissement  des  tumeurs  abdominales,  avec  fièvre  et  symp- 
tômes de  péritonite. 

Mars  1884.  — La  castration  est  pratiquée. 

Intervention  très  difficile.  Ovaire  gauche  dégénéré  dans 
un  kyste  gros  comme  une  orange.  Il  éclate  pendant  l’extir- 
pation. La  trompe,  à peu  près  méconnaissable,  et  le  liga- 
ment correspondant  sont  enlevés.  Ovaire  droit  de  la  grosseur 
d’une  pomme,  forme  allongée,  occupe  tout  le  ligament  de 
l’ovaire  et  touche  l’utérus.  11  éclate  également  pendantqu’on 
le  détache  ; son  contenu  est  blanc,  muqueux  avec  des  cor- 
puscules de  pus  abondants.  Les  adhérences  dans  le  petit 
bassin  sont  détruites  autant  qu’il  est  possible.  On  essaye  de 
reconstituer  le  cul-de-sac  de  Douglas  en  séparant  le  rectum 
du  vagin  et  en  mettant  entre  les  deux  surfaces  ainsi  créées 
une  certaine  quantité  d’iodoforme. 

Les  suites  de  l’opération  sont  régulières. 

La  castration  semble  d’abord  avoir  produit  un  excellent 
résultat  : la  malade  augmente  de  poids,  la  ménopause  s’est 
faite,  l’état  général  et  psychique  sont  améliorés,  la  névrose 
est  silencieuse. 

Mais  six  mois  après  l’opération,  les  douleurs  abdominales 
reviennent  avec  une  pesanteur  constante  au  sacrum.  Les 
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adhérences  entre  le  rectum  et  le  vagin  se  sont  reproduites  et, 
malgré  tous  les  efforts,  les  phénomènes  complexes  que  Ton 
avait  observés  avant  1 opération  se  montrent  de  nouveau. 
Seule  l'exaspération  régulière  prémenstruelle  fait  défaut. 
Des  hémorragies  survenant  à des  époques  indéterminées 
épuisent  la  malade. 

Le  diagnostic  d'hystérie  centrale  est  posé.  La  malade  est 
allée  consulter  un  autre  médecin  qui  a fait  une  deuxième 
laparotomie. 

Pendant  six  mois  environ,  Pamélioration  produite  par 
cette  deuxième  opération  a été  plus  grande  que  la  précé- 
dente, mais  peu  à peu  les  mêmes  symptômes  sont  revenus 
avec  des  hémorragies  irrégulières  et  tous  les  traitements 
possibles  restent  impuissants  contre  cette  névrose  si  tenace.» 

Voici  certes  une  observation  qui  paraît  aller  àl’encontre  de 
la  thèse  que  nous  soutenons.  Nous  ferons  remarquer  cepen- 
dant que,  malgré  le  peu  de  renseignements  fournis  à ce  sujet, 
la  malade  était  déjà  une  hystérique  avant  de  présenter  ses 
lésions  ovariennes.  Et  nous  nous  trouvons  en  face  d’une 
hystérique  avec  annexite  et  non  d’une  . névrose  provoquée 
par  l’affection  génitale.  Ce  cas  ne  rentre  donc  pas  dans  ceux 
pour  lesquels  nous  préconiserons  bientôt  le  traitement  chi- 
rurgical. 

D’ailleurs  il  est  dit  dans  l’observation,  après  l’insuccès  de 
la  castration  : « Le  diagnostic  d’hystérie  centrale  est  posé.  » 

Et  même  il  serait  démontré  que  ces  troubles  nerveux 
avaient  leur  point  de  départ  dans  le  petit  bassin,  que  nous 
expliquerions  les  rémissions,  puis  les  retours  de  la  névrose 

h 

par  la  rupture  des  adhérences  et  par  leur  reformation 
ensuite  : cause  disparue,  cause  reparue. 

. Nous  avons  cité  cette  observation,  pour  ainsi  dire  au 
hasard,  pour  montrer  (et  nous  allons  bientôt  insister  sur  ce 
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sujet)  que  bien  des  cas  d’insuccès  ne  se  sont  produits  que 
parce  que  les  indications  avaient  été  mal  posées. 

Nous  avons  passé  en  revue  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l’intervention  avait  été  inutile  ou  nuisible.  Nous 
allons  en  rapporter  quelques-uns  où  un  hasard  ou  un  avis 
plus  sage  ont  sauvé  les  malades  du  bistouri  imprudent  et  où 
les  malades  ont  guéri  sans  intervention  et  par  des  moyens 
souvent  fort  simples. 

Soto  y Alfara  présente  dans  sa  thèse  un  assez  grand 
nombre  de  malades  qui  ont  guéri  d’hystéries  assez  graves 
par  des  moyens'  presque  enfantins. 

Tarnier  raconte  le  fait  suivant:  «..  On  ne  saurait  user  de 
trop  de  prudence  et  de  trop.de  réserve,  dit-il.  J’en  donnerai 
un  exemple  : Une  jeune  femme,  hystérique  et  paraplégique, 
ressentait  de  très  vives  douleurs  dans  les  régions  ovariques  ; 
son  traitement  médical  restant  inefficace,  on  lui  conseilla  la 
castration  ; elle  consulta  alors  séparément  deux  chirurgiens, 
l’un  Français,  l’autre  Américain,  qui  tous  deux  furent  d’avis 
que  l’opération  était  bien  indiquée  et  se  déclarèrent  prêts  à 
la  pratiquer.  On  m’appela  en  consultation  pour  savoir  si  on 
devait  faire  choix  du  chirurgien  français  ou  américain.  Je 
conseillai  tout  simplement  à la  malade  de  surseoir  à l’opé- 
ration et  de  suivre  un  traitement  hydrothérapique  rigoureux. 
Heureusement  mes  conseils  furent  écoutés  et  cetté  jeune 
femme  est  aujourd’hui  bien  portante  et  en  possession  de  ses 
deux  ovaires.  » 

W.  Baker,  qui  cependant  est  presque  un  partisan  de  la 
castration,  reconnaît  qu’il  a souvent  attendu  patiemment 
et  que  les  malades  ont  guéri  grâce  aux  seuls  moyens  médi- 
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Verneuil,  Emmet,  Dauciiez,  citent  des  cas  qui  paraissaient 
destinés  à l’intervention  chirurgicale  et  qui,  cette  dernière 
ayant  été  ditlérée,  avaient  guéri  parfaitement. 
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Chamberlain  , Goodell  , Polaillon  , Pajot,  rapportent 
tous  des  cas  différents  par  quelques  points  de  détail,  mais 
semblables  en  cela  que  les  malades  ont  failli  être  opérées, 
sont  restées  indemnes  d'intervention  et  ont  guéri  sans  elle. 

Nous  citerons  enfin  l’observation  classique  de  Chiar- 

LEONI. 

• • 

« Chiarleoni. — Hystérie  et  Castration  ( Gcizetta  degli  ospitali. 
Anal.,  n°  8-9.  1888.)  Cas  d’hystérie  guérie  par  suggestion 
d’une  castration  simulée.  Jeune  fille,  29  ans.  Jusqu’à  20  ans 
bien  portante.  En  1870,  effrayée  par  un  incendie,  convul- 
sions, hystérie  nette  : cessation  de  la  menstruation.  Reste 
au  lit  pendant  8 ans.  Tout  traitement  médical  a,  échoué. 
Vomissements  incoercibles,  état  d’extrême  faiblesse  et 
d’excessive  maigreur.  Chiarleoni  pense  à la  castration.  Il  pour- 
rait bien  se  faire  que,  eu  égard  à l’extrême  émaciation 
générale,  les  ovaires  fussent  atrophiés, et  alors  à quoi  bon  les 
enlever  ! 

Chiarleoni,  se  souvenant  de  guérisons  pour  ainsi  dire 
miraculeuses  des  maladies  nerveuses,  obtenues  à l’aide  des 
moyens  destinés  à frapper  le  moral  des  malades  et  consi- 
dérant comme  sérieuse  la  guérison  obtenue  par  Bernheim  à 
l’aide  de  l’hypnotisme,  voulut  essayer,  avant  de  tenter  un  * 
traitement  radical,  une  opération  suggestive,  avec  l’inten- 
tion de  frapper  l’imagination  de  la  malade,  d’autant  plus 
qu  elle  était  parfaitement  convaincue  que  la  castration  seule 
pouvait  la  guérir,  et  qu’elle  réclamait  incessamment  l’opé- 
ration depuis  plusieurs  mois. 

Le  30  mai  1887,  Chiarleoni  chlorotormisa  la  malade  et 
l’examina. Rien  à l’utérus  ni  aux  annexes. Incision  superficielle 
de  la  paroi  abdominale.  Sutures,  pansement  antiseptique. 

A peine  réveillée,  elle  peut,  pour  la  première  fois  depuis 
de  longues  années,  étendre  les  membres  inférieurs.  Guéri- 


— 52  — 


son  rapide.  Dès  le  premier  jour,  les  vomissements  cessèrent, 
sommeil  pendant  toute  la  nuit  et  la  malade  commença  à 

manger. 

Le  cinquième  jour,  écoulement  sanguin  des  organes  géni- 
taux. 

Le  quinzième  jour , elle  quitte  le  lit  pendant  quelques 
heures.  Elle  a engraissé.  La  menstruation  s’établit  et  deux 
mois  après  l’opération,  la  malade  rentre  dans  sa  famille. 
Guérison. 

Ce  cas  et  ceux  d’autres  opérateurs  montrent  que,  chez  les 
opérées  de  la  castration,  la  guérison  peut  ne  pas  être  tou- 
jours due  uniquement  à 1 ablation  des  ovaires,  mais  assez 
souvent  à l’acte  opératif  qui  frappe  1 imagination  des  mala- 
des, ainsi  que  le  pense  Bernheim  , et  qu’avant  de  faire  la 
cure  radicale,  il  serait  peut-être  bon  de  tenter  « une  faice 
chirurgicale  ». 

Si  nous  avons  rapporté  cette  observation,  c’est  pour  en 
faire  justice.  En  effet,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  : chirurgie  et  hystérie,  mettent  le  cas  deChiar- 
léonien  avant  en  le  faisant  précéder  des  épithètes  de  remar- 
quable, suggestif,  démonstratif,  probant,  etc.  Eh  bien,  à 
notre  avis,  cette  observation  n’apporte  rien  qui  vaille  tant 
d’admiration.  D’abord,  si  la  castration  avait  été  pratiquée, 
c’eût  été  une  lourde  faute,  la  castration  ne  se  comprend  que 
quand  l'hystérie  provient  presque  certainement  des  ovaires, 
ce  que  l’on  voit  par  la  douleur  à leur  niveau,  par  l’exagéra- 
tion des  troubles  nerveux  au  moment  des  règles.  Ici,  rien 
de' pareil:  une  hystérie  provoquée  par  une  émotion  vive. 
Oue  viendrait  faire  ici  la  castration  ? Et  ensuite  nous  savons 
depuis  longtemps  qu’une  préoccupation  absorbante,  ou  un 
traumatisme  moral  énergique,  peuvent  défaire  ce  qu’une 
émotion  vive  a produit.  Et  c’est  ce  que  veut  démontrer  la 
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deuxième  partie  de  l’observation  : l’influence  de  la  sugges- 
tion sur  la  guérison  de  l’hystérie  banale. 

Ce  n’est  vraiment  pas  nouveau. 

D ailleurs  nous  allons  rapporter  une  observation  de 
Bazy  où  « la  farce  chirurgicale  » a été  presque  jouée  et  où  le 
résultat  n’a  pas  été  brillant. 

«Une  jeune  femme  de  53  ans,  atteinte  depuis  1 âge  de 
13  ans  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  siégeant 
surtout  du  côté  droit  : ces  douleurs  reviennent  par  accès, 
qui  sont  plus  nombreux  au  voisinage  de  l’époque  menstruelle 
et  diminuent  au  contraire  un  peu  dans  les  huit  jours  situés 
au  milieu  de  l’espace  intermenstruel. 

Les  accès,  qui  surviennent  quelquefois  toutes  les  demi- 
heures  sont  si  violents,  qu'ils  ont  nécessité  des  piqûres  de 
morphine,  de  sorte  que  la  malade  prend  6 à 7 centigrammes 
de  morphine  le  jour  et  surtout  la  nuit. 

Les  accès  consistent  en  douleurs  partant  du  bas-ventre  et 
surtout  de  la  région  ovarienne  droite.  La  malade,  qui  est 
couchée,  se  met  sur  son  séant  et  comprime  la  région  ova- 
rienne droite;  elle  est  prise,  en  même  temps,  de  claquements 
de  dents  violents,  puis  surviennent  des  nausées  et  des  vomis- 
sements de  matières  filantes  blanches  ou  bilieuses. 

La  crise  dure  2 minutes,  quelquefois  5 et  même  10  minutes. 
Les  petites  crises  ne  s’accompagnent  pas  de  vomissements. 
Quand  elles  se  prolongent,  au  contraire,  elles  sont  toujours 
suivies  de  vomissements. 

L’examen  des  deux. régions  ovariennes  ne  me  permet  de 
constater  qu’un  peu  d’induration  des  culs-de-sac,  sans 
trouver  de  tumeur. 

Elle  a été  vue  par  un  grand  nombre  de  collègues  : l’un 
d’entre  eux  a trouvé  un  peu  d’empâtement  du  côté  droit. 
J’avoue  que  je  ne  constate  rien.  ^ 

Les  nombreux  confrères  qui  l’ont  vue  après  qu’elle  eut 
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suivi  de  nombreux  traitements  médicamenteux  et  fait  de 
l’hydrothérapie  pendant  un  long  temps,  ont  proposé,  les 
uns  de  s’abstenir  de  toute  intervention,  les  autres  de  faire 

h 

la  laparotomie. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entre  à l’hôpital  Beaujon, 
demandant  une  intervention. 

Tenant  compte  de  l’existence  d’une  aura  ovarienne  bien 
nette,  tenant  compte  aussi  d’un  certain  degré  d’immobilisa- 
tion de  l’utérus  qui  indiquait  des  lésions  du  petit  bassin,  je 
fis  la  laparotomie.  Je  trouvai  des  annexes  absolument 
perdues  au  milieu  de  fausses  membranes  épaisses  anciennes  ; 
j’essayai  de  les  détacher.  Ce  fut  en  vain;  je  me  contentai  de 
détruire  les  adhérences  qui  immobilisaient  l’utérus,  adhé- 
rences anciennes  et  que  je  pus  faire  voir  aux  assistants.  Je 
fermai  le  ventre,  estimant  que  faire  courir  plus  de  dangers 
à la  malade  pour  un  résultat  aléatoire,  n’était  pas  prudent. 

Les  suites  furent  aseptiques.  Les  douleurs  et  les  crises 
ont  diminué  après  l’opération.  Mais  j’ai  appris  depuis  que 
les  douleurs  ont  reparu.  » 

Eh  bien,  voici  une  malade  grande  hystérique  à crises, 
morphinomane,  qui  souffre  de  la  zone  ovarienne.  Son 
attention  est  donc  portée  d’une  façon  continuelle  sur  cette 
région,  les  examens  fréquents  des  médecins  l’ont  certaine- 
ment fixée  toutes  les  fois  davantage;  la  malade  en  est  donc 
venue  à un  point  où  une  intervention  chirurgicale  lui  apparaît 
comme  le  salut,  comme  la  guérison.  Cette  intervention  est 
pratiquée  donc  comme  suggestion,  elle  devait  agir  de  façon 
parfaite.  Et  il  n'en  est  rien,  donc  la  suggestion  n’avait  rien 
à voir  ici.  Les  adhérences  ont  été  rompues,  la  guérison  a 
paru  parfaite,  les  adhérences  se  sont  reformées,  la  maladie 
a réapparu  avec  elles.  On  ne  peut  mieux  trouver,  nous 
semble-t-il,  une  observation  qui  soit  aussi  exactement  la 
contre-partie  de  celle  de  Chiarleone. 
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Mais  continuons  l’énumération  rapide  des  principaux  faits 
qui  controuvent  notre  assertion. 

Nous  trouvons,  dans  James  Israël,  l’histoire  d une  femme 
de  23  ans,  ayant  des  douleurs  épouvantables  à chaque  période 
menstruelle  et  des  vomissements  presque  incoercibles.  Elle 
traîna  une  existence  misérable  pendant  des  mois,  et  huit 
médecins  lui  conseillèrent  la  castration.  On  incisa  la  peau 
de  l’abdomen.  Cette  incision  fut  suivie  de  la  guérison  de 
tous  les  accidents,  et  cependant  l’examen  physique  avait 
décelé  l’existence  de  lésions  ovariques.Plus  tard,  les  vomis- 
sements reparurent,  mais  la  malade  avait  appris  qu’on  avait 
simulé  la  castration. 

Dawson  et  Gillette  ont  rapporté  des  faits  identiques. 


CHAPITRE  VI 


REVUE  DES  CAS  FAVORABLES 


Voici  donc  rapportés  aussi  exactement  que  possible  les 
principaux  faits  qui  vont  contre  notre  thèse.  Nous  allons” 
énumérer  ceux  clés  cas  qui  nous  paraissent  propres  à soute- 
nir cette  dernière.  Nous  rapporterons  les  observations  inté- 
ressantes en  terminant  par  nos  observations  inédites. 

Nous  citerons  tout  d’abord  les  interventions  de  Battey, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  rapidement.  Pichevin  classe  les 
résultats  parmi  les  mauvais.  Ce  n’est  pas  notre  avis.  En  effet, 
l’auteur  signale  9 cas  opérés  pour  oophoro-épilepsie  (hystérie), 
correspondant  à 9 guérisons.  D’ailleurs,  il  ne  se  contente 
pas  d’apporter  ses  propres  cas:  il  s’est  livré  à ce  sujet  aune 
petite  enquête  qui  lui  donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  professeur  W.-H.  Byford  a fait  la  castration  pour  con- 
vulsions hystéro-épileptiques  avec  excellents  résultats. 

M.-D.  Maun,  Iv. -S.  Sutton,  le  professeur  W.-S.  Howard, 
K. -J.  Wilson,  D -B. -F.  Baer  et  le  professeur  Reamy  ont  pra- 
tiqué l’oophorectomie  avec  de  brillants  résultats,  pour  la 
guérison  d’accidents  nerveux. 

Interrogeons,  d’après  la  thèse  de  Magnin,  la  statistique 
dressée  à propos  des  cas  assez  nombreux  de  castration  pour 
troubles  nerveux  qu’il  a réunis. 

Dans  une  première  série:  opération  pour  troubles  ner- 
veux vagues,  nous  trouvons  comme  résultats  éloignés  (de 
6 mois  à 6 ans),  4 guérisons  complètes,  2 améliorations. 
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Dans  une  deuxième  série:  accidents  hystériques  légers, 
nous  voyons  que  les  résultats  éloignés  (les  seuls  qui  nous 

intéressent)  sont  les  suivants  : 

H malades  guéries  radicalement,  4 améliorées,  et  une 

sans  changement. 

Faisons  remarquer  que  toutes  ces  femmes  avaient  des 
ovaires  avec  des  lésions  pathologiques  (kystes,  adhéren- 
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ces,  etc.). 

Enfin,  dans  la  troisième  série,  la  plus  importante  certai- 
nement par  la  gravité  des  cas  qui  y sont  compris,  nous 
voyons,  sur  2 -J  observations  suivies  pendant  longtemps  (de 
5 mois  à 5 ans),  le' chiffre  considérable  de  15  guérisons 
permanentes  et  complètes,  4 malades  ont  été  améliorées, 
2 restent  en  l’état,  une  seule  fut  aggravée. 

Nous  ajouterons,  sans  y insister,  les  améliorations  ou 
guérisons  de  Lucas-Championnière,  Richelot  et  Pozzy. 

En.effet,  même  en  rapportant  des  chiffres  considérables, 
nous  ne  pourrions  emporter  la  conviction,  car  il  vaut  mieux 
quelques  observations  complètes  que  beaucoup  mal  résu- 
mées. 

Nous  allons  donner  ici  la  relation  des  faits  observés  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Tédenat,  nous  y ajouterons 
quelques  réflexions  qui  nous  ont  été  inspirées  par  leur  obser- 
vation.. 


Observation  Première 

(Thèse  de  M.  Castagne,  Montpellier,  18S1) 

Grande  hystérie.  — Douleurs  ovariennes  continuelles.  — Castration  par  M.  le 
Professeur  Tédenat.  — Persistance  des  signes  hystériques,  mais  guérison  des 
accidents  névrosiques. 

Le  14  mars  1890  entre  à l’hôpital  Saint-Eloi  Suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grasset,  la  nommée 
M.  C..,,  âgée  de  23  ans,  non  mariée.  Elle  se  plaint  de  dou- 
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leurs  violentes  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  a de  fréquentes 
crises  nerveuses. 

Antécédents  héréditaires.  — Mère  très  nerveuse,  sujette  à 
des  hématémèses  à la  moindre  émotion,  douleurs  iliaques 
s’exaspérant  au  moment  des  règles.  Morte,  il  y a dix  ans, 
de  phtisie  pulmonaire. 

Père  alcoolique,  se  livrant  à des  actes  de  violence  pendant 
l’ivresse,  se  mettant  sans  motif  en  colère.  Mort  en  janvier 
1891  dans  un  asile  d’aliénés. 

Grand’mère  maternelle  morte  phtisique. 

Grand-père  maternel,  pas  de  renseignements. 

Grand’mère  paternelle  s’enrhumant  et  toussant  très  facile- 
ment, notamment  dans  ses  dernières  années. 

Le  père  de  la  malade  s’est  remarié  et  a eu  de  sa  deuxième 
femme  une  fille  qui  est  morte  à l’âge  de  3 ans  d’une  ménin- 
gite . 

• Pas  de  renseignements  sur  les  collatéraux. 

Antécédents  personnels . — Dans  l’enfance,  variole  très 
légère.  Début  de  la  maladie  actuelle  à l’âge  de  11  ans. 

De  2 jusqu’à  18  ans,  la  malade  a été  élevée  dans  un  orphe- 
linat, où  parmi  les  pensionnaires  se  trouvaient  quelques 
jeunes  filles  sujettes  à des  crises  de  « haut  mal  » (hystérie  ou 
épilepsie),  et  c’est  en  assistant  à ces  crises,  consécutivement 
à une  frayeur  quelle  aurait  éprouvée  il  y a 12  ans,  que 
M.  C...  aurait  contracté  la  maladie  qui  la  fait  entrer  dans 
nos  salles.  Enfin,  vers  l’âge  de  18  ans,  elle  a reçu  dans  le 
ventre  un  violent  coup  de  pied  de  son.  père  qui,  ce  jour-là, 
avait  trop  caressé  la  dive  bouteille. 

En  même  temps  que  se  fait  l’instauration  mensuelle  appa- 
rait  la  maladie. 

A 1 1 ans,  M C...  est  prise  subitement  et  sans  cause  appa- 
rente d’hémorragies  nasale  et  buccale  qui  durent  quinze 


jours  environ,  le  sang,  au  dire  de  la  malade,  sortait  a flots 
par  la  bouche  et  les  narines.  Un  mois  après,  se  montrait  le 
premier  écoulement  menstruel,  d’abord  très  peu  abondant 
et  durant  deux  ou  trois  jours  à peine,  toul  se  bornait  à quel- 
ques gouttes  de  sang  sortant  de  loin  en  loin  pendant  ce 
temps.  Toutefois,  cet  écoulement  arrivait  périodiquement  à 
l’époque  attendue. 

Alors  se  manifestent  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  depuis,  ces  douleurs  continuelles  sont  toujours 
devenues  plus  intenses  au  moment  des  règles;  cette  exacer- 
bation s’accompagne  d’un  notable  gonflement  abdominal,  de 
sueurs  abondantes  et,  pour  compléter  le  tableau,  de  crises  de 
grande  hystérie. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  sortes  de  moyens  avaient  été 
mis  en  usage  contre  la  névrose  d’une  part,  et  la  lésion 
génitale  de  l’autre.  Mais  des  circonstances  particulières 
ayant  empêché  l’opération  qui  avait  été  acceptée  par  la 
malade,  le  docteur  Malphette  envoya  M.  C...  à Montpellier, 
dans  le  service  de  M,  Grasset. 
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Etat  de  la  malade  à son  entrée  à F hôpital  Saint-Eloi.  — 
Fille  de  23  ans,  bien  portante,  de  taille  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne,  regard  vague,  teint  foncé.  L’intelligence 
n’est  pas  brillante. 


M.  C...  tousse  souvent;  rien  à la  percussion  ou  à l’auscul- 
tation ne  donne  l’explication  de  cette  toux  sèche  et  monotone. 
Anorexie,  vomissements  alimentaires  et  aqueux,  dépravation 
de  l’appétit;  d’après  la  malade,  l’idée  seule  de  manger 
amène  une  crise.  Céphalalgie  continuelle. 


Voies  urinaires.  — Anurie.  C...  reste  trois,  quatre  jours 
sans  uriner;  depuis  deux  jours  qu’elle  est  dans  le  service, 
elle  n’a  uriné  qu’une  fois  la  quantité  de  450  cc.  Rien  de 
particulier  à signaler  dans  l’analyse  qui  a été  faite. 
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Force  musculaire  — Dynamomètre,  17  k.  à droite,  21  à 
gauche;  la  malade  n’est  pas  gauchère. 

Sensibilité.  — Diminuée  à gauche,  complètement  abolie  à 
droite  dans  toute  la  moitié  du  corps  correspondant  au  siège 
de  la  douleur  iliaque. 

L’ouïe  est  diminuée  à droite;  le  tic-tac  de  la  montre  est 
faiblement  perçu  à 10  centimètres. 

Rien  du  côté  de  l’odorat  et  du  goût.  Anesthésie  complète 
des  muqueuses  du  pharynx,  de  l’épiglotte  et  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx,  qui  permet  d’enfoncer  impunément  le 
doigt  dans  toute  la  gorge  et  l’arrière-gorge  de  la  malade. 

Anesthésie  conjonctivale  à droite  ; le  contact  d’une  tête 
d'épingle  sur  la  conjonctive  scléroticale  n’est  pas  perçu. 

Vision.  — Rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel, 
marqué  surtout  à droite.  — Amblyopie,  achromatopsie  à 
droite;  le  bleu  n’est  pas  distingué  du  blanc  par  l’œil  droit; 
l’œil  gauche  établit  parfaitement  la  différence. 

La  vue  se  brouille  très  rapidement  pour  peu  que  la 
malade  regarde  fixement  un  objet. 

Zones  hystérogènes  — Une  zone  très  nette  au  niveau  de  la 
région  ovarienne  droite,  une  zone  au  milieu  de  la  nuque, 
une  troisième  au  niveau  de  la  région  rénale  droite,  une 
dernière  dans  le  mollet  et  le  bas  de  la  cuisse  droite.  La  zone 
qui  a son  siège  à la  nuque  provoque,  quand  on  la  presse  la 
sensation  de  boule  montant  à la  gorge  ; la  pression  des 
autres  répond  à l’ovaire  droit.  Quelle  que  soit  la  zone  que 
l’on  presse,  le  visage  de  la  malade  exprime  une  très  grande 
douleur. 

L’attaque  convulsive  est  maîtrisée  par  la  seule  compression 
ovarienne. 

Crise.  — Llle  offre  les  caractères  classiques  de  la  grande 
crise  hystérique;  à noter  de  grands  coups  de  poings  sur  le 
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ventre  de  la  part  de  la  malade  alternant  avec  l’enfoncement 
des  poings  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

A la  fin  de  la  crise,  pas  de  délire,  pas  d’hallucinations, 

pas  de  sécrétions. 

Du  1 4 au  20  mars,  huit  crises  dont  une  dans  le  bain. 

Le  22  mars,  la  malade  demande  qu’on  la  délivre  par 
n’importe  quelle  opération  et,  sur  ses  instances,  elle  est 
envoyée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tédenat. 

Lorsque  M.  G ..  est  envoyée  en  chirurgie  (22  mars',  on 
note  du  côté  de  l’abdomen  et  des  organes  génitaux  les  phé- 
nomènes suivants  : 

L’abdomen  présente  un  léger  degré  de  ballonnement  sen 
siblement  plus  marqué  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite; 
en  ce  point,  la  malade  accuse  plus  particulièrement  des 
douleurs  parfois  spontanées,  mais  surtout  provoquées  par  la 
marche  et  la  station  debout.  A la  percussion,  on  constate 
du  tympanisme  dû  manifestement  à la  distension  par  les  gaz 
de  la  première  portion  du  côlon.  Le  palper  réveille  égale- 
ment des  douleurs  dans  presque  toute  la  région  sous-ombi- 
licale, plus  vives  cependant  dans  les  fosses  iliaques,  et  per- 
met de  sentir  quelques  vagues  points  saillants  de  chaque 
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côté  de  l’utérus. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  cul-de-sac  droit 
abaissé  et  plus  considérable  que  le  cul-de-sac  gauche,  ce  qui 
tient  à la  situation  de  l’utérus,  dont  le  col  est  porté  à gauche 
et  en  avant,  tandis  que  le  corps  est  porté  à droite  et  en  arrière. 

L’utérus,  peu  mobile,  est  maintenu  dans  cette  situation 
par  des  adhérences  assez  lâches.  L’orifice  du  col  est  petit  et 
arrondi.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  perçoit  vaguement 
un  petit  corps  arrondi  qui  paraît  être  un  ovaire  prolabé  (le 
gauche).  L’exploration  des  culs-de-sac  est  douloureuse. 
Pertes  blanches  assez  abondantes.  La  dernière  menstruation 
a eu  lieu  dans  les  premiers  jours  du  mois. 
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Le  26  mars,  l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires  est  pra 
tiquée.  Purgatif  la  veille,  précautions  antiseptiques  habi- 
tuelles. L’opération,  qui  a duré  trente  minutes,  n’a  présenté 
aucun  incident;  à noter  seulement  l’existence  de  nombreuses 
adhérences  péritonéales  qui  rendirent  difficile  l’accès  sur 
les  annexes  et  ont  allongé  la  durée  de  l’opération. 

L’intestin,  qui,  à deux  ou  trois  reprises,  avait  tendance  à 
faire  saillie  à l’angle  supérieur  de  la  plaie,  a été  maintenu 
avec  des  compresses  antiseptiques  chaudes.  Huit  points  de 
suture  ont  fermé  la  cavité  abdominale.  Le  soir  : T.  37°.  P.  60. 


Examen  de  la  pièce.  — Les  parties  enlevées  sont  repré- 
sentées par  l’ovaire  de  chaque  côté  et  une  portion  des  trom- 
pes; celles-ci  sont  flexueuses.  légèrement  augmentées  de 
volume  et  épaissies  ; la  trompe  gauche  mesure  47  millimè- 
tres, la  droite  36  millimètres.  Les  ovaires  paraissent  exté- 
rieurement sains,  sauf  une  augmentation  de  volume  mar- 
quée pour  l’ovaire  gauche  ; la  mensuration  donne  pour  les 

différents  diamètres  de  cet  ovaire  : diamètre  transverse, 
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42  millimètres;  diamètre  vertical,  21  millimètres  ; diamètre 
antéro-postérieur,  19  millimètres  L’ovaire  droit  offre  une 
forme  irrégulièrement  arrondie;  son  diamètre  transverse 
mesure  26  millimètres;  le  vertical.  24,  et  l’antéro-posté- 
rieur, 21. 

Le  poids  respectif  des  parties  enlevées  avec  les  trompes 
est  15  gr.  pour  l’ovaire  gauche,  12  gr.  50  pour  l’ovaire 
droit.  A la  surface  des  deux  ovaires,  on  remarque  de  nom- 
breuses vésicules  de  de  Graaf,  dont  quelques-unes  sont 
arrivées  à pleine  maturité. 

M.  le  professeur  Kiener  a eu  l’obligeance  d’examiner 
microscopiquement  des  fragments  d’ovaire  et  de  trompe  et 
de  nous  remettre  une  note  sur  ses  recherches. 

X 

11  a été  fait  des  coupes  sur  des  fragments  conservés  dans 
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l’alcool  : ces  coupes  se  colorent  très  mal  par  les  divers 
carmins  dont  il  a été  fait  essai.  On  reconnaît  cependant 
'encore  les  traits  principaux  de  structure  : la  coupe  est  par- 
semée dans  sa  partie  externe  de  kystes  variant  depuis  des 
dimensions  microscopiques  jusqu’à  celles  d’un  pois  La  partie 
centrale  est  constituée  par  un  stroma  fibreux  comprenant 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  contournés  sur  eux-mêmes 
et  de  fort  calibre,  dont  la  plupart  ont  une  paroi  très  mince 
et  semblent  creusés  dans  le  tissu  fibreux.  Les  kystes  de  la 
zone  superficielle  ont  une  paroi  complètement  lisse,  sans 
vestige  de  bourgeonnement  papillaire.  Sur  quelques-uns 
d’entre  eux  ^notamment  les  plus  petits),  l’épithélium  est 
conservé  et  on  voit  qu’il  est  composé  d’un  épithélium  cylin- 
drique stratifié  à plusieurs  couches  ; cet  épithélium  repose 
sur  une  membrane  de  3 à 4 centièmes  de  millimètre  d’épais- 
seur formée  d’un  tissu  conjonctif  délicat,  riche  en  cellules. 
Plus  en  dehors,  on  reconnaît  une  tunique  fibreuse  qui  se 
confond  insensiblement  avec  le  tissu  fibreux  de  l’ovaire. 
Ces  kystes  paraissent  provenir  de  l’hydropisie  des  follicules 
de  de  Graaf.  Çà  et  là,  de  rares  follicules  de  de  Graaf  à l’état 
normal  et  des  corps  jaunes  à différentes  périodes  de  leur 
évolution. 

Rien  à dire  des  trompes.  Les  suites  opératoires  ne  présen- 
tent rien  de  particulier  et  sont  très  bonnes 

Les  29  et  30,  la  malade  a des  douleurs  abdominales  assez 
vives,  qui  durent  encore  les  1er  et  2 mai  : c’est  l’époque 
menstruelle.  A eu  un  vomissement  sanguin,  mais  pas 
d’écoulement  génital. 

Ces  mêmes  phénomènes  douloureux  du  côté  de  l’abdomen 
se  sont  reproduits  très  violents  dans  les  premiers  jours  de 
juin.  Le  6 de  ce  même  mois,  la  malade  quitte  le  service. 
Les  longues  marches  font  naître  encore  de  la  douleur,  la 
constipation  est  habituelle  et  tenace  ; il  existe  en  outre  des 
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perles  blanches  assez  abondantes.  Le  toucher  vaginal,  bien 
moins  douloureux  que  par  le  passé,  permet  de  constater  la 
souplesse  des  culs  de-sac  vaginaux. 

Pendant  les  deux  mois  et  demi  que  la  rrialade  est  restée 
dans  le  service  de  chirurgie,  elle  n’a  pas  eu  la  moindre 
attaque  d’hystérie. 

Mais  tous  les  stigmates  et  tous  les  signes  de  la  névrose, 
hémianesthésie,  troubles  visuels , troubles  de  la  sensibilité, 
que  nous  avions  notés  avant  l’opération,  ont  persisté.  La 
malade  est  restée  hystérique.  Nous  ne  détaillerons  pas  son 
nouveau  séjour  dans  le  service  médical.  Elle  n’a  plus  eu  de 
crises  jusqu’au  1er  janvier,  mais  elle  a présenté  des  phé- 
nomènes très  remarquables  ; ainsi,  dans  les  premiers  mois 
qui  ont  suivi  l’opération,  elle  marchait  avec  peine,  un  peu 
pliée  en  deux;  le  ventre  était  ballonné,  douloureux,  surtout 
à droite  à cause  des  adhérences  péritonéales  dont  nous 
avons  parlé  au  cours  de  l’opération.  La  malade  souffrait 
surtout  au  moment  où  elle  aurait  du  avoir  ses  règles  qu’elle 
n’a  plus  revues  depuis  la  double  ovariotomie  : des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  pouvaient  seules  la  soula- 
ger. A noter,  avec  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire 
antérieure  à l’opération,  un  spasme  du  col  vésical  nécessi- 
tant la  cathétérisme,  une  constipation  opiniâtre  et  des 
vomissements  rendant  très  difficile  l’alimentation,  deux  ou 
trois  hémoptysies  très  légères  coïncidant  avec  l’époque  suppo- 
sée des  règles.  Pas  de  changements  dans  l’habitus  extérieur, 
rien  au  cœur,  rien  aux  poumons,  dix  mois  après  l’opéra- 
tion. 

Mai  1905.  La  malade  a servi  comme  domestique  pendant 
trois  ans  dans  une  maison  où  on  se  montrait  très  difficile 
pour  le  service.  Elle  a satisfait  pleinement  ses  maîtres.  En 
1904,  elle  fut  soignée  pour  une  névralgie  du  trijumeau,  par 
le  docteur  Adenot,  de  Lyon,  qui  ne  constata  aucun  signe 


— 65 


d’hystérie,  quoique  ses  investigations  aient  porté  sur  ce 
sujet  d’une  façon  toute  particulière. 

A la  suite  d’une  enquête  faite  en  1890,  la  malade  a été 
convaincue,  à ce  moment,  de  simulation.  Cette  dernière  fut 
motivée  par  le  désir  de  rester  plus  longtemps  à l’hôpital. 

Observation  II 

(Inédite,  due  à l'obligeance  du  professeur  Tédenat) 

Paraplégie  survenue  après  un  accouchement  compliqué  d'inflammation  péri-utérine, 
améliorée  par  des  applications  de  glycériue  ichthyolée  dans  les  culs-de-sac  vagi- 
naux,  guérie  par  la  libération  de  l’utérus  et.  sa  suture  en  position  normale. 

Rose  C...,  âgée  de  25  ans,  née  et  demeurant  à C.  (Hérault), 
sans  antécédents  héréditaires,  toujours  bien  portante,  réglée 
régulièrement  dès  l’âge  de  13  ans. 

Accouchement  difficile  suivi  d’accidents  puerpéraux  en 
janvier  1899.  Après  deux  mois  de  fièvre,  dé  douleurs  vives 
abdominales  et  lombaires,  les  douleurs  restant  toujours 
violentes,  survint  une  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs. Cette  paralysie  résistant  aux  frictions  de  toute  nature, 
la  malade  entra  à l’hôpital  suburbain,  où  on  fît  le  diagnostic 
de  paraplégie  hystérique,  bien  qu’il  n’existât  aucun  stigmate 
d hystérie  ; suggestion,  électricité,  furent  essayées  pendant 
près  de  trois  mois,  sans  aucun  résultat. 

La  malade  passa  dans  le  service  de  M.  Tédenat  qui  fît  les 
constatations  suivantes  : pas  de  stigmates  d hystérie,  utérus 
en  rétroversion  complète  (9  heures)  fixé,  avec  empâtement, 
dans  les  culs-de-sac  qui  sont  douloureux  à la  pression  même 
légèie.  Pas  de  lésions  notables  de  1 utérus.  Douleurs  sourdes 
dans  les  régions  lombo-sacrée  et  hypogastrique.  Pas  d’appé- 
tit, digestions  lentes.  La  quantité  d’urine  varie  de  800  à 
1.000  gram.,  la  quantité  totale  d’urée  de  8 à 11  gram.  La 
malade  est  pâle,  amaigrie.  Paraplégie  complète.  Réflexes 


r 
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rotuliens  diminués.  Menstruation  faible  pendant  cinq  ou  six 
jours,  précédée  d’une  aggravation  de  douleurs  pendant  sept 
ou  huit  jours. 

M.  Tédenat  conseille  : applications  du  maillot  humide  de 
Priessnitz.  Badigeonnage  des  culs-dè-sac  avec  glycérine  iodée 
à 1 /20  et  application  de  tampons  de  gaze  imbibés  de  glycé- 
rine ichthyolée  à 1/15. 

Ce  traitement,  suivi  pendant  un  mois,  produit  une  dimi- 
nution très  nette  des  douleurs  qui  ne  s’irradient  plus  dans  les 
cuisses,  de  l’exsudât  péri-utérin.  La  malade  fait  quelques 
mouvements  des  membres  inférieurs,  mais  ne  peut  les  déta- 
cher du  plan  du  lit.  Elle  quitte  l’hôpital,  bien  que  M.  Tédenat 

lui  fasse  entrevoir  qu’une  opération  lui  rendrait  les  libres 

( 

mouvements  des  membres  inférieurs. 

Peu  à peu,  les  douleurs  reprennent  leur  première  inten- 
sité, les  membres  inférieurs  redeviennent  complètement 
inertes.  La  malade  entre  à l’hôpital  quatre  mois  après  en 
être  sortie.  Son  état  est  redevenu  tel  qu’il  est  décrit  ci-dessus. 
Avant  de  se  décider  à une  intervention  chirurgicale  sérieuse 
(laparotomie  suivie  selon  les  lésions  de  l’excision  utéro- 
ovarienne  ou  de  la  libération  et  de  la  fixation  des  organes 
génitaux  internes  en  leur  place),  M.  Tédenat  fait  une  minu- 
tieuse enquête  de  laquelle  il  résulte  que,  avant  les  accidents 
qui  suivirent  son  accouchement,  il  n’y  avait  eu  aucune 
manifestation  d’hystérie,  qu’il  n’existe  aucun  des  stigmates 


classiques  de  l’hystérie,  que  l’amélioration  suiwenue  lente- 
ment après  le  traitement  topique  fait  à l’hôpital,  avait  pro- 
gressivement disparu. 

6 février  1900.  Laparotomie  médiane  après  anesthésie 
calme  et  sans  accidents.  Adhérences  étendues  retenant 


l’utérus  en  forte  rétroversion,  recouvrant  et  fixant  les  trom- 
pes et  les  ovaires.  Ces  organes  sont  assez  facilement  libérés. 
Hystéropexie  à la  Terrier.  Les  annexes,  peu  malades, 
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reprennent  leur  place.  Suture  de  la  paroi  abdominale  sans 
drainage. 

La  guérison  opératoire  était  complète  le  22  février.  Le 
10  mars,  la  malade  élevait  les  membres  inférieurs  sans  effort 
ni  hésitation  à plus  de  cinquante  centimètres  au-dessus  du 
plan  du  lit.  Exercices  au  lit  plusieurs  fois  par  jour.  Le 
25  mars,  la  malade  marchait  soutenue  de  chaque  côté.  Elle 
marchait  seule,  solide  sur  ses  jambes  dès  le  19  avril  et 
quittait  l’hôpital  quelques  jours  après. 

L’utérus  occupait  sa  position  normale  et  les  culs-de-sac 
étaient  souples  et  indolores,  les  injections  vaginales,  les 
lavements  chauds,  le  maillot  humide  ayant  été  repris  le 
20  mars. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  Rose  C...  jouit  d’une  parfaite 
santé,  fait  son  ménage,  travaille  aux  champs. 

En  mars  1904  surviennent  quelques  douleurs  lombo- 
sacrées,  irradiant  vers  le  haut  des  cuisses  ; la  malade  se  croit 
enceinte  et  elle  vient  à la  Maternité  en  juin  1904. 

Elle  n’avait  pas  eu  alors  ses  règles  depuis  décembre  1903. 
A partir  de  cette  dernière  date,  elle  s’est  aperçue  que  son 
ventre  augmentait  de  volume  et  que  la  marche  était  assez 
difficile.  Au  mois  de  juin  1904,  M Vallois  constate  àla  Mater- 
nité qu  elle  n’est  pas  enceinte  et  lui  conseille  de  revoir  M.  le 
professeur  Tédenat.  Elle  retarde  cette  consultation  et  au 
mois  de  novembre  1904  présente  une  véritable  crise  urinaire 
(4  litres  d’urine  tous  les  jours  pendant  15  jours).  Les  règles 
réapparaissent  et  la  marche  redevient  absolument  normale; 
les  douleurs  ont  disparu  en  même  temps  que  la  constipation 
opiniâtre  qui  existait  auparavant. 

Le  1er  avril  1905,  jour  où  nous  avons  eu  des  nouvelles  de 
la  malade,  l’état  de  parfaite  santé  persistait. 
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Observation  III 

(Inédite,  due  à l'obligeance  du  Professeur  Tédenat) 

• 

Accidents  de  grande  hystérie  survenus  après  un  avortement  compliqué  d’infection  ; 

salpingo-ovarite  bilatérale  très  douloureuse.  — Excision  des  organes  génitaux 

internes.  — Guérison. 

Philomène  B...,  épouse  S...,  née  à Perpignan,  âgée  de 
34  ans,  couturière. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Deux  sœurs  plus  jeunes 
très  bien  portantes,  laborieuses;  sans  accidents  névrosiques  ; 
un  frère  plus  âgé  bien  portant. 

Réglée  à 13  ans  régulièrement  pendant  3 ou  4 jours 
Mariée  à 15  ans  et  3 mois.  Accouchement  régulier  à 1 6 ans 
et  demi;  suites  de  couches  bonnes.  L’enfant  a toujours  joui 
d’une  parfaite  santé,  j’ai  vu  ce  beau  garçon,  excellent 
ouvrier . 

A l’âge  de  19  ans,  nouvelle  grossesse  terminée  par  un 
avortement  au  cinquième  mois,  mal  soigné,  suivi  d’accidents 
tébriles  avec  ballonnement  du  ventre,  vomissements,  dou- 
leurs lombo-abdominales. 

Deux  mois  et  demi  après,  sans  autre  cause  apparente,  sur- 
venaient les  premières  crises  d’hystérie . Pendant  cinq  ou 
six  années,  elles  se  manifestaient  sous  forme  d’étouffements, 
de  boule  hystérique  suivie  de  pleurs  et  presque  toujours  a la 
suite  d’émotions,  de  fatigues.  Elles  étaient  plus  marquées, 
plus  intenses  dans  les  jours  qui  précédaient  les  règles  et 
coïncidaient  avec  une  aggravation  des  douleurs  pelviennes. 
Les  règles  duraient  8 ou  10  jours,  plus  abondantes  qu’autre- 
fois  et  suivies  de  leucorrhée  abondante. 

Depuis  cinq  ans,  dans  les  10  jours  qui  précèdent  les  règles, 
se  produisent  de  grandes  crises  convulsives  et  la  malade 
reste  pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  incapable  de 
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tout,  travail.  Il  n’y  a jamais  eu  de  paralysie  d’aucune  sorte. 
La  malade  a pris  des  douches  froides  et  chaudes,  du  bromure 
de  potassium. 

Ces  divers  traitements  n’ont  pas  donné  de  résultats  appré- 
ciables, bien  qu’ils  aient  été  dirigés  avec  ténacité  dans  plu- 
sieurs services  d’hôpital. 

Elle  entre  le  2 mai  1898  à la  salle  Desault  et  dans  le  ser 
vice  de  M.  Tédenat.  Les  grandes  crises,  depuis  cinq  ou  six 
mois  surviennent  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Cris  violents, 
convulsions  générales  pendant  lesquelles  la  malade  est  plus 
d’une  fois  tombée  de  son  lit,  se  faisant  des  contusions.  Il 
n’existe  aucun  stigmate,  sauf  un  léger  rétrécissement  du 
champ  visuel,  surtout  à gauche,  mais  très  peu  marqué. 
Celte  recherche  a été  faite  à plusieurs  reprises  pendant  le 
séjour  de  la  malade  dans  le  service,  où  elle  est  entrée  sur- 
tout pour  son  affection  utérine. 

Elle  souffre  dans  la  région  lombo-sacrée  et  surtout  dans 
la  région  hypogastrique  d’une  sensation  de  brûlure.  Les 
règles  durent  dix  jours,  abondantes,  mais  sans  caillots. 
Quand  elles  ont  fini,  il  y a,  pendant  une  semaine,  diminu- 
tion des  douleurs  et  des  convulsions  hystériques. 

L’utérus  est  en  forte  rétroversion  adhérente.  On  sent  les 
annexes  dures,  volumineuses,  adhérentes  dans  le  Douglas. 
Constipation  extrême,  nécessitant  depuis  longtemps  des 
lavements  quotidiens.  Selles  accompagnées  de  douleurs  à 
la  fosse  iliaque  gauche  et  à la  région  sacrée.  Malade  amai- 
grie, sans  lésions  appréciables  des  grands  viscères. 

Après  un  mois  et  demi  d’observations  et  de  soins  (injec- 
tions vaginales,  maillot  de  Priessnitz,  tamponnements  du 
vagin...)  M.  Tédenat  se  décide  à pratiquer  la  laparo- 
tomie . 

15  juin  1898.  — Anesthésie  au  chloroforme.  Les  annexes 
font  bloc  avec  l’utérus  adhérent  en  rétroversion.  Amputation 


— 70  — 


totale,  et  excision  d’un  gros  morceau  d’épiploon  induré  adhé- 
rant aux  annexes. 

27 juin. — Guérison  opératoire  complète,  régulière  et 
sans  incidents,  surtout  sans  la  moindre  crise  hystérique. La 
malade  quitte  L hôpital  le  21  juillet. 

Depuis  cette  époque,  elle  a repris  son  travail  et  n’a  jamais 
eu  de  crise  d’aucune  sorte,  sauf  l’épisode  suivant  : 

Le  3 mai  1904,  elle  rentre  chez  elle  le  soir  à 8 heures, 
après  avoir  travaillé,  comme  à l’ordinaire,  dans  une  maison 
particulière,  de  sa  profession  de  couturière.  Elle  trouve  la 
porte  de  son  logis  enfoncée,  son  armoire  saccagée.  f)es 
voleurs  avaient  pris  son  linge  etles  cinq  cents  francs  qu’elle 
avait  économisés  sur  son  travail.  Alors,  elle  a eu  une  crise 
de  larmes  avec  sensation  de  boule  au  cou  ; mais  tout  s’est 
borné  là  et  elle  a repris  son  travail  et  le  continue  bien  por- 
tante (décembre  1904). 


Observation  IV 

(Recueillie  dans  le  service  du  professeur  Tédknat) 

Métrite  et  crises  d’hystérie  pendant  sept  ans.  — Guérison  par  les  pansements 
à la  glycérine  ichthyolée  de  la  métrite  et  des  crises. 


Madeleine  P...,  31  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Tédenat,  villa  Fournier,  n°  4. 

Antécédents  héréditaires.  — Mère  très  nerveuse,  ayant 
présenté  des  crises  convulsives  d’hystérie  très  fréquentes, 
avec  exagération  au  moment  des  règles,  les  crises  ont  com- 
plètement disparu  à la  ménopause.  Une  sœur  non  névropa- 
the. Elle  a une  fillette  de  6 ans  pas  nerveuse. 


Antécédents  personnels.  — Jamais  de  symptômes  d’hysté- 
rie, ni  pleurs  ou  rires  faciles,  ni  sensation  de  boule,  ni 
crises  caractérisées.  Caractère  bien  équilibré. 
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Réglée  à 15  ans  facilement,  sans  phénomènes  névrosiques; 
irrégulièrement,  manquant  parfois  plusieurs  mois,  durant 

huit  jours,  peu  abondantes. 

/ 

Début  de  la  maladie.  — Mariée  à 24  ans,  neuf  mois  après 
la  malade  accouche,  mais  après  l’application  du  forceps 
nécessitée  par  une  période  d’expulsion  trop  longue.  Pendant 
la  grossesse,  vomissements  incoercibles  sans  phénomènes 
d’intoxication  ni  albumine. 

Au  moment  même  de  l’introduction  des  branches  du  for- 
ceps dans  le  vagin,  la  malade,  sans  perdre  connaissance 
cependant,  se  met  à chanter  sans  mouvements  convulsifs  et 
bat  la  mesure.  L’extraction  fœtale  est  faite.  Vingt  minutes 
après,  retour  complet  à l’état  normal. 

Quatre  jours  après,  fièvre,  douleurs  abdominales,  lochies 
fétides  et  purulentes;  bref,  infection  puerpérale.  L’état 
fébrile  disparaît.  Le  douzième  jour,  lever.  Douleurs  abdomi- 
nales et  pertes  jaunes  tachant  le  linge,  encqre  fétides. 

Au  moment  où  la  malade  se  lève,  une  nouvelle  crise  se 
produit,  et  présente  le  tableau  suivant  sur  lequel  seront 
presque  calquées  les  crises  conséculives  : Fatigue  générale, 
sensation  de  brisement,  puis  bâillements  successifs,  impres- 
sion de  boule  qui  étouffe  au  cou  après  être  partie  de  la 
région  ovarienne  et  être  passée  à l’épigastre.  Enfin,  la 
malade,  sans  perdre  connaissance  (elle  entend  et  répète  plus 
tard  ce  qui  a été  dit  autour  d’elle),  commence  à chanter, 
puis  subitement  à pleurer  ou  à rire.  Ceci  dure  entre  demi- 
heure  et  trois  quarts  d’heure.  Parfois,  mais  assez  rarement, 
des  phénomènes  toniques,  puis  cloniques,  complètent  le 
tableau.  Assez  souvent  aussi  tous  les  éléments  ne  sont  pas 
réunis,  et  notre  malade  effectue  une  crise  larvée,  sous 
forme  de  bâillements  ou  de  simple  sensation  de  boule. 
Remarquons  que  la  malade  ne  tombe  pas  et  a toujours  le 
temps  de  s’asseoir. 
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A partir  du  douzième  jour  de  son  accouchement  et  coïnci- 
dant avec  des  phénomènes  d’infection  utérine  atténuée,  la 
malade  présente  des  crises  complètes  ou  larvées,  presque 
tous  les  jours.  Au  moment  du  retour  de  couches  se  produit 
une  crise  particulièrement  longue  et  impressionnante  (à 
grands  mouvements).  Au  moment  où  les  règles  vont  com- 
mencer, les  crises  sont  plus  fréquente^  et  plus  longues. 

Cet  état  dure  pendant  cinq  ans.  Crises  fréquentes,  dou- 
leurs lombo-abdominales,  écoulement  utérin  purulent,  règles 
très  irrégulières.  Le  traitement  médical  contre  les  crises  n’a 


‘donné  aucun  résultat.  M.  Tédenat,  consulté  le  18  juin  1904 
par  la  malade,  conseille  les  pansements  utérins,  qui  sont  faits 
par  le  D1  Orssaud,  de  Pézenas.  Au  premier  pansement  crise 
légère.  Au  bout  de  neuf  pansements,  les  douleurs  disparais- 
sent et  les  pertes  s’atténuent.  Les  crises  se  suppriment  com- 
plètement; au  moment  des  règles,  on  ne  peut  relever  le 
moindre  phénomène  névrosique  même  léger. 

On  ne  constate  d’anesthésie  en  aucun  point  de  la  surface 
cutanée.  Pas  d anesthésie  pharyngienne.  Réflexe  palpébral 
atténué.  Pas  de  rétrécissements  du  champ  visuel,  pas  de 
zones  hystérogènes  (ni  ovarienne,  ni  mammaire). 

En  septembre  1904,  la  malade  éprouve  une  violente  émo- 
tion, elle  apprend  subitement  la  mort  d’une  parente  très 
rapprochée,  et  alors  fait  une  crise  semblable  à celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut.  Depuis  ce  jour-là,  cet  acci- 
dent ne  s’est  pas  reproduit  et  la  malade  est  restée  guérie. 

Mais  en  septembre  1904,  Mme  P...  perçoit  une  tumeur 
dans  l’aisselle  droite.  Quand  elle  vient  se  faire  examiner,  en 
mars  1905,  on  constate  : 


A Faisselle  droite.  — Une  grosseur  irrégulièrement  arron- 
die, occupant  la  face  interne  du  creux  axillaire,  du  volume 
d’une  orange. 


\ 
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Au  cou.  — Ganglions  réguliers  et  durs  et  adhérents. 

28  mars.  — Opération.  — Incision  sur  la  paroi  interne  du 
creux  axillaire.  Extirpation  de  masses  ganglionnaires  fria- 
bles. Suture  aux  crins  de  Florence.  Petit  drain.  Le  soir, 
quelques  vomissements. 

30.  Le  drain  est  enlevé. 

3 avril.  — On  enlève  les  fils.  Résultat  opératoire  parfait. 

6.  Vers  10  heures  du  soir,  sans  raison  aucune,  la  malade 
éprouve  une  sensation  de  fatigue  générale,  une  douleur  à la 
région  épigastrique.  Comme  à chaque  crise  : cris,  pleurs, 
chants,  rires.  La  malade  fredonne  des  airs  sans  prononcer 
les  paroles.  Cet  état  dure  toute  la  nuit. 

7.  Dans  la  journée,  même  état  avec  intermittences  sans 

t 

mouvements  convulsifs.  Dans  Y après  midi,  la  malade  veuf 
s’en  aller,  a des  hallucinations  passagères  (tigre,  tête  de 
* mort).  Ceci  dure  pendant  la  nuit  ; puis  s’arrête  et  passe. 

20  mai.  — Depuis  le  7 avril,  les  crises  ne  se  sont  plus 
reproduites,  tout  paraît  rentré  dans  l’ordre. 

Observation  V 

(Due  à l'obligeance  du  Dr  Orssaud) 

Annexite  gauche  gonococcique  créant  l'hystérie  chez  une  prédisposée  par  hérédité. 

— Ablation  des  annexes  ; suppression  complète  des  crises  pendant  un  an.  — 

Réapparitions  rares  par  la  suite. 

Zénobie  C...,  de  Castelnau,  32  ans,  n’a  jamais  été  malade 
avant  son  mariage.  Elle  est  issue,  il  est  vrai,  d’une  famille 
de  nerveux.  Son  grand-père  maternel  a eu  des  crises  toute 
sa  vie  et  cela  à propos  de  rien.  Une  tante  maternelle,  très 
nerveuse  à l’ordinaire,  n’a  jamais  eu  de  crises  que  pendant 
ses  trois  grossesses,  mais  alors  elles  sont  innombrables.  • 
Une  sœur  est  aussi  victime  de  la  névrose  (crises  de  rire  sans  ' 
cause  pendant  les  repas). 
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Malgré  cet  entourage,  notre  malade  se  flattait  d’avoir  « le 
caractère  bien  trempé  ».  Jamais  de  crises  ni  de  manifesta- 
tion quelconque  de  nervosité. 

Elle  se  marie  il  y a dix  ans.  Un  an  après,  premières  dou- 
leurs de  ventre  à la  menstruation  (son  mari  présente  une 
vieille  goutte  militaire)  ; les  douleurs,  apparues  d’abord  deux 
ou  trois  jours  avant  les  règles  et  en  somme  supportables, 
deviennent,  en  deux  ou  trois  mois,  absolument  intolérables, 
exigeant  le  séjour  au  lit  et  avant,  et  pendant,  et  après  les 
règles,  pendant  des  jours  entiers. 

Les  pertes  rouges  ne  sont  pas  plus  abondantes,  mais  elles 
sont  suivies  d’un  écoulement  jaune-verdâtre,  glaireux,  inta- 
rissable, amenant  par  irritation  une  vulvovaginite  intolé- 
rable. En  même  temps  la  malade  s’amaigrit,  s’inquiète  de 
son  état  — sans  jamais  avoir  de  crise  — et  se  fait  soigner... 
par  correspondance  par  une  sage-femme  de  Montpellier 
amie  de  la  famille.  Celle-ci  conseille  des  injections,  des 
ovules  et  du  repos. 

Au  bout  de  huit  à dix  mois  de  ce  traitement,  une  amélio- 
ration se  produit,  la  santé  revient  avec  la  gaîté.  Notre  malade 
va  s’installer  à la  campagne  avec  son  mari  nommé  garde- 
cliasse,  et  pendant  quatre  à cinq  ans  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Dans  le  courant  de  1902,  le  mari  présente  une  sérieuse 
récidive  de  blennorrhagie  et  bientôt  nouvelle  apparition  des 
douleurs  chez  la  femme.  En  même  temps  son  caractère  se 
modifie,  devient  de  plus  en  plus  inquiet  et  impatient.  A 
chaque  menstruation,  elle  doit  s’aliter  deux  à trois  jours,  elle 
soutire  bientôt,  non  seulement  avant  les  règles,  mais  sept 
à huit  jours  après,  surtout  lorsqu’elle  essaie  de  se  lever 
prématurément.  La  vulvovaginite  est  revenue.  Bref,  le  tableau 
d’il  y a cinq  ans  est  complet,  mais  avec  des  douleurs  de  ventre 
plus  aiguës,  un  caractère  plus  irritable,  sans  encore  aucune 


« 


crise. 


Au  traitement  médical  appliqué  contre  le  retour  offensif 
du  gonocoque,  il  faut  ajouter  des  douches  froides  biquoti- 
diennes, des  Priessnitz  incessants,  une  médication  bro- 
murée. 

Malgré  tout,  en  décembre  1902,  quatre  jours  après  la 
cessation  des  règles  assez  abondantes  qui  1 avaient  alfaiblie, 
éclate  la  première  crise  hystérique,  crise  à grand  spectacle  : 
opistothonos,  tremblements,  cris,  rires,  larmes  se  succèdent 
pendant  deux  heures  environ.  Ces  crises  allaient  se  repro- 
duire d’abord  aux  environs  des  périodes  menstruelles,  puis 
avec  une  fréquence  et  une  intensité  de  plus  en  plus  grandes. 

11  semblait  évident  que, de  même  qu’elles  étaient  apparues 
à la  suite  des  douleurs  de  l’annexite,  elles  semblaient  se 


multiplier  avec  les  lésions  salpingo-ovariennes. 

. La  malade  se  rendait  parfaitement  compte  que  la  douleur 
commençait  toujours  par  le  côté  gauche  du  ventre,  côté  de 
l’annexite,  douleur  du  même  genre  que  les  douleurs  ordi- 
naires de  la  menstruation,  mais  plus  forte,  puis  elle  se 
répandait  dans  tout  Pabdomen  en  devenant  atroce,  pour 
monter  au  creux  épigastrique  et  à la  gorge,  où  la  « boule  » 
l’étouffait  jusqu’à  la  perte  de  connaissance.  Ainsi  le  plus 
souvent  les  crises  de  nerfs  n’étaient  consécutives  ni  à une 
colère,  ni  à une  émotion,  mais  simplement  à des  coliques 
annexielles. 

11  était  logique  de  penser  que,  seule,  l’ablation  des  annexes, 

nettement  indiquées,  par  ailleurs,  pouvait  agir  sur  elles,  les 

0 

supprimer  ou  les  atténuer. 

Ce  fut  aussi  l’avis  du  professeur  Tédenat,  qui  vit  la  malade 
en  février  et  conseilla  l’opération.  Celle-ci  fut  faite  le  22  mars 


1903. 

Laparotomie,  ablation  d’une  trompe  purulente  et  d’un 
ovaire  sclérokystique  à gauche. Suites  opératoires  excellentes. 
Retour  des  règles  vers  le  20  juin  avec  quelques  douleurs 


du  côté  gauche,  dues  sans  doute  à la  congestion  du  moignon 
tubo-péritonéal. 

Pendant  un  an,  suppression  complète  des  crises;  et 
depuis  jamais  de  douleurs  au  moment  des  règles  dont  elle 
ne  s’aperçoit  même  pas.  Caractère  redevenu  paisible. 

En  mai  1904,  première  crise  à la  suite  d’une  grande  dis- 
cussion de  famille.  Trois  mois  après,  une  autre,  après  un 
accès  de  fièvre  urineuse  chez  son  mari,  puis  deux  en  hiver, 
après  la  grippe.  ^ 

Mais  il  est  bien  évident  que,  chez  cette  femme  prédisposée 
à l’hystérie  par  hérédité,  la  cause  occasionnelle  révélatrice 
de  la  névrose  a été  la  douleur  due  aux  lésions  annexielles 
dont  l’ablation  a supprimé  cet  état  d’hystérie  qu’elles  avaient 
créé. 


RÉFLEXIONS 

La  première  observation,  soigneusement  recueillie,  nous 
paraît  intéressante  à divers  points  de  vue.  D’abord,  chez 
elle  existent  les  stigmates  de  l’hystérie  qui  seront  absents 
dans  les  observations  suivantes.  La  malade  possède  ensuite 
des  antécédents  héréditaires  névropathiques  fort  riches,  elle 
présente  des  troubles  généraux  d’origine  hystérique,  nom- 
breux et  fort  nets;  en  un  mot,  elle  [tarait  être  le  typeparfait 
de  l’hystérique  cérébrale  (si  nous  osons  employer  ce  terme, 
l’hystérie  étant  une , pour  nous).  Cependant  le  traitement 
médical  n’a  rien  donné,  et  c’est  après  des  essais  infructueux 

effectués  dans  ce  sens  qu’on  aura  recours  au  traitement  chi- 

* 

rurgical.  Ce  dernier  sera,  en  plus,  légitimé  par  les  douleurs 
très  vives  et  la  grande  fréquence  des  crises  produites  au 
moment  des  règles.  Les  ovaires  enlevés  sont  trouvés  scléro- 
kystiques, des  adhérences  sont  révélées  pendant  l’opération, 
toutes  lésions  qui,  sur  un  terrain  dans  ce  cas  si  préparé  par 
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l’hérédité,  suffisaient  à produire  les  troubles  graves  de  l’hys- 
térie. Et  la  preuve  qu’il  en  était  bien  ainsi,  c’est  la  guérison 
de  la  malade.  Les  crises  ont  disparu  complètement  et  la  ma- 
lade s’est  sentie  bien  mieux.  Certes,  au  moment  des  règles, 
des  phénomènes  généraux  de  congestion  ont  apparu,  mais 
cela  n’est  pas  pour  nous  étonner.  Les  stigmates  ont  persisté, 
la  malade  est  donc  hystérique  ; possible,  mais  si  les  symp- 
tômes dangereux  ou  gênants  d’une  affection  disparaissent, 
peu  nous  importe  le  nom  ou  l’existence  latente  de  cette  affec- 
tion. 

La  malade  marche  assez  difficilement  et  courbée,  dira-t-on 
encore;  l’opération,  dont  le  résultat  n’a  pas  été  parfait,  n’a 
donc  pas  porté  sur  le  point  à traiter.  Mais  si  ; seulement 
quelques  adhérences  péritonéales  rompues  pendant  l’inter- 
vention se  sontreformées  et  expliquentces  quelques  reliquats 
symptomatiques  qui  n’ont  pas  tardé  à disparaître,  les  der- 
niers renseignements  recueillis  en  1905  nous  le  prouvent. 

Tout  autres  seront  les  remarques  suggérées  par  la  lecture 
de  notre  deuxième  observation.  Ici,  pas  de  stigmates  d’hys- 
térie chez  une  malade  reconnue  cependant  comme  telle  par. 
un  neurologiste  de  l’hôpital  Suburbain,  pas  d’antécédents 
héréditaires  névropathiques.  Coïncidence  parfaite  entre  l’in- 
fection puerpérale,  ses  lésions  périutérines  consécutives  et 
l’instauration  des  phénomènes  hystériques. 

Inutilité  des  soins  médicaux.  Nous  remarquons  qu’avec 
l’application  de  topiques  locaux,  petit  moyen,  une  améliora- 
tion petite  aussi  se  produit.  Mais  lorsque  la  cause  principale 
(rétroversion  utérine  et  périmétrite)  sera  traitée  radicale- 
ment, les  résultats  seront,  eux  aussi,  importants.  Et  ce  qui 
nous  prouve  ensuite  que  l’intervention  n’a  pas  une  influence 
suggestive  (argument  qu’on  pourrait  élever),  c’est  que  la 
guérison  s’instaurera  peu  à peu  et  non  d’un  coup,  et  ne  sera 
complète  que  plusieurs  jours  après  l’opération. 


Enfin,  voici  cinq  ans  écoulés  depuis  l’acte  opératoire,  etla 
guérison  persiste  parfaite. 

La  troisième  observation  a heaucoup  de  points  de  ressem- 
blance avec  la  seconde,  elle  est  aussi  précise.  Pas  d’antécé- 
dents héréditaires  ni  personnels  névropathiques;  pas  de 
stigmates,  si  ce  n’est  un  rétrécissement  très  léger  du  champ 
visuel  de  l’œil  gauche . 

Débuts  des  phénomènes  hystériques  coïncidant  avec  l’ap- 
parition de  lésions  génitales  internes.  Essais  médicaux 
infructueux.  Traitement  parles  topiques  ichthyolés  insuffi- 
sant. Hystérectomie  abdominale:  guérison  parfaite.  Cette 
dernière  s’est  maintenue  pendant  six  ans  d’une  façon  com- 
plète. L’apparition,  à la  lin  de  1904,  d’une  crise  d’hystérie 
larvée  à la  vue  d’un  véritable  désastre  pour  la  malade  est, 
pour  ainsi  dire,  trop  naturelle  pour  être  prise  en  considé- 
ration. Nous  pouvons  donc  compter  ce  cas  comme  très  con- 
cluant. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  de  la  quatrième  observa- 
tion. Ici  il  existe  des  antécédents  héréditaires  nerveux  très 
sérieux.  Cependant,  nous  remarquerons  que  c’est  seulement 
à l’occasion  d’un  traumatisme  génital  que  s’effectue  la  pre- 
mière crise,  et  que  c’est  à la  suite  d’un  traitement  sur  la 
région  génitale  que  les  crises  si  fréquentes  auparavant 
cessent. 

Nous  avons  publié  cette  observation  surtout  afin  de  mon- 
trer l’influence  que  peut  exercer  un  traitement  bénin  mais 
local,  contre  le  développement  de  phénomènes  hystériques. 
La  date  trop  rapprochée  de  ce  traitement  et  les  circonstances 
rapportées  dans  la  tin  de  la  relation  enlèvent  beaucoup 
d’importance  à cette  dernière. 

Quelle  impression  devons-nous  rapporter  de  la  lecture  de 
ces  diverses  observations? 

Nous  remarquerons  que  l’opération  n’a  été  tentée  qu’après 
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mure  réflexion.  On  a étudié  soigneusement  la  malade 
d’abord  dans  des  services  médicaux,  puis,  en  chirurgie,  on  a 

constaté  la  coïncidence  des  phénomènes  hystériques  avec  les 

\ 

lésions  génitales  et  les  époques  menstruelles.  On  a essayé 
des  traitements  chirurgicaux  non  sanglants,  et,  enfin,  quand 
l’opération  a dû  être  pratiquée,  elle  a toujours  été  aussi 
économique  que  possible.  De  la  conduite  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Tédenat,  dans  ces  divers  cas,  nous  pouvons 
déduire  son  opinion  en  pareille  matière:  n’opérer  que  lors- 
que le  traitement  médical  a été  longuement  et  certainement 
inutile  ; lorsqu’il  existe  des  lésions  génitales  et  que  ces  der- 
nières paraissent  être  la  cause  des  phénomènes  hystériques; 
utiliser  les  interventions  les  plus  conservatrices. 


CHAPITRE  VII 


REVUE  DES  OPINIONS 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  opinions  des 
divers  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Nous 
avons  d’abord  été  embarrassé  pour  savoir  quelle  classifica- 
tion nous  devions  donner  à cette  partie  de  notre  sujet;  nous 

r 

nous  sommes  arrêté  à la  suivante  : Enumération  des 

% 

opinions  dans  la  France,  puis  l’étranger,  chronologiquement, 
suivant  les  époques  où  elles  ont  été  émises*  Nous  verrons 
ainsi,  nous  a-t-il  semblé  , l'évolution  des  idées  dans  les 
époques  différentes.  Comme  toute  statistique,  ce  chapitre 
sera  aride,  mais  il  est  nécessaire  que  nous  l’écrivions  pour 
pouvoir  ensuite,  muni  de  documents  nombreux,  discuter 
l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  certains  cas 
d’hystérie. 


EN  FRANCE 

Nous  avons  vu,  chemin  faisant,  que  Pean  opérait  pour  les 
troubles  nerveux  hystériques,  s’appuyant  sur  l’existence, 
d’après  lui  indiscutable,  d’une  hystérie  génitale  : les  résul- 
tats ont  été  d’ailleurs  inconstants.  11  craint  des  abus. 

Terrier  donne  son  avis  en  affirmant  qu’il  est  partagé  par 
bon  nombre  de  ses  collègues  qui  ont  étudié  la  question, 
a L’opération  est  indiquée  dans  les  cas  où  il  existe,  au  moment 
des  menstrues,  avant  leur  apparition  ou  immédiatement 


après  qu  elles  oui  cessé,  des  phénomènes  douloureux  inten- 
ses, dont  le  point  de  départ  est  incontestablement  situé 
dans  l’un  des  deux  ovaires  ou  dans  les  deux  simultané- 
ment , et  qui  provoquent  la  manifestation  d’accidents 
nerveux,  qu’ils  constituent  de  simples  troubles  indéterminés, 
des  accès  hystériques  ou  des  attaques  hys téro-épilepti  - 
formes.  » 

Une  hystérique,  après  l’oophorectomie,  reste  hystérique, 
mais  sa  névrose  est  réduite  à son  minimum  d’intensité  et 
ne  trouve  pour  ainsi  dire  pas  d’excuse  pour  se  montrer.  Et 
ici  une  chose  intéressante  que  signale  Terrier,  et  sur 
laquelle  nous  aurons  à revenir,  c’est  l’impossibilité  fréquente 
où  on  se  trouve  de  déterminer  l’état  anatomique  de  l’appa- 
reil génital.  Il  faudrait  donc,  pour  décider  de  l’intervention, 
se  baser  non  sur  les  lésions,  mais  sur  l’ensemble  clinique. 

Trélat  est  très  réservé  dans  ses  indications,  et  parlant 
des  applications  de  la  castration  à la  cure  des  névroses  : 
«C’est  une  question  très  importante  de  pratique,  dit-il, 
dans  laquelle  le  chirurgien  ne  saurait  montrer  trop  de 
réserve  et  de  mesure.» 

Charcot  est  très  affirmatif,  ce  dont  nous  ne  devons  pas 
d’ailleurs  nous  étonner.  L’hystérie  génitale  n’existe  pas.  Il 
n’a  jamais  vu  un  cas  d’hystérie  susceptible  d’être  traité  par 
la  castration.  Il  a même  vu  des  ovariotomisées,  hystériques 
comme  par  le  passé.  La  théorie  sur  laquelle  les  opérateurs 
s’appuient  est  fausse;  leur  pratique  est  mauvaise,  et,  a-t-il 
ajouté,  immorale. 

On  ne  peut  être  plus  tranchant , et,  oserons-nous  dire, 
plus  de  parti-pris. 

Lucas-Ciiampionnière  formule  ainsi  son  opinion  : 

« Pour  remédier  aux  accidents  locaux  et  généraux,  l’extir- 
pation des  ovaires  sains  a mauvaise  réputation.  Cependant, 
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je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que,  dans  ces  cas,  ce  mode 
d’intervention  est  excellent.  » Il  ajoute  (et  nous  résumons), 
que  vu  l’intensité  des  phénomènes,  l’opération  est  légitime 
quoique  ses  résultats  soient  chanceux,  et  que,  d’ailleurs, 
puisque  ces  phénomènes  sont  exagérés  pendant  les  règles, 
il  faut  obtenir  la  ménopause.  Les  malades  resteront  quand 
même  des  nerveuses  mais  atténuées,  car  l’opération  modifie 
l’individu  sans  faire  disparaître  complètement  son  tempé- 


rament. 

Porak,  dans  un  rapport  suscité  par  la  communication 
ci-dessus  de  Lucas-Champion nière , dit  : « L’ablation  des 
ovaires  ne  procure  pas  d’une  façon  certaine  la  ménopause  ; 
si  les  ovaires  sont  sains,  même  si  les  phénomènes  nerveux 
sont  en  rapport  certains  avec  la  menstruation,  il  ne  faut  pas 
les  toucher.  Si  les  ovaires  sont  manifestement  malades,  il 
faut  tout  essayer  d’abord,  et  employer  le  traitement  chirur- 
gical en  dernier  lieu.  » 

Martineau,  Polaillon,  Pajot,  s appuyant  sur  des  faits 
personnels,  partagent  la  réserve  et  les  idées  de  Porak;  ils 
sont  donc  peu  interventionnistes. 

Dumontpallier  tranche  nettement  la  question.  Les  ovaires 
sont-ils  sains?  pas  d’opération;  sont-ils  malades?  l’opération 
est  alors  légitime.  Abstention  dans  les  cas  d’ovaralgie  et  pru  - 
dence  avant  de  se  décider  à intervenir  dans  les  cas  d’ova- 
rite,  car  ce  diagnostic  est  souvent  difficile.  Les  idées  de  ce 
dernier  auteur  sont  pleinement  adoptées  par  Guérin  et  Sée. 

Terrillon,  consulté,  se  range  du  côté  des  intervention- 
nistes assagis,  poussé  dans  cette  conduite  par  le  souvenir 
qu’il  a de  quelques  interventions  qui  ont  eu  un  résultat 
immédiat  et  ultérieur  parfait. 


Richelot  est  catégorique  et  nous  reproduisons  ses  propres 
paroles,  hardies  mais  sages  : « On  aura  beau  dire  qu’avec 
les  nerveuses  il  faut  s attendre  a tout,  qu  elles  gueiissent  a 
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propos  d’une  opération  comme  à propos  de  rien  quand  on 
s’occupe  d’elles  et  qu’on  les  satisfait  ; pour  moi,  si  une  femme 
a été  longuement  traitée,  si  on  l’a  satisfaite  ou  martyrisée 
par  tous  les  moyens  sans  calmer  sa  douleur;  si,  clouée  dans 
son  lit  avant  l’opération,  elle  voit  après  cela  disparaître  son 
mal,  se  lève  et  reprend  la  vie  commune,  il  m’est  bien  diffi- 
cile de  ne  pas  considérer  cette  transformation  comme  un 
résultat  positif  et  un  bienfait  de  la  chirurgie.  » Mais  Riciielot, 
malgré  l’ardeur  de  sa  conviction,  ne  parle  pas  de  tout  cou- 
per. 11  admet,  très  naturellement,  l’idée  d’une  laparotomie 
exploratrice  suivie  de  ruptures  d’adhérences,  de  résections 
partielles  d’ovaire,  etc.  11  est  cependant  partisan,  dans  les 
cas  très  graves  ou  récidivants,  de  l’hystérectomie  vaginale. 

Quenu  déclare  que,  contre  l’hystérie  ou  les  douleurs  d’ori- 
gine hystérique,  il  n’y  a rien  à faire.  Cependant  il  admet 
l’opération  dans  les  cas  d’adhérences  indéniables. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l’opinion  de  Lucas-Champion- 
nière  sur  l’extirpation  des  ovaires  sains  contre  les  accidents 
hystériques  ; nous  allons  voir  que,  quelques  années  plus  tard, 
pour  le  traitement  de  l’hystérie  par  l’ablation  d’ovaires  lésés, 
ses  idées  ne  se  sont  pas  transformées. 

« Je  suis  convaincu,  dit-il,  qu’on  peut  soulager  et  guérir 
les  hystériques  en  les  opérant,  llsuffit  d’une  très,  petite  épine 
pour  provoquer  les  accidents.  Son  ablation  peut  donner  un 
répit  et  un  soulagement  qui,  même  temporaire,  représente 
en  pareil  cas  un  grand  bénéfice.  » 

Le  même  auteur  explique  ensuite  que  la  douleur  repro- 
duite chez  le  sujet  opéré  provient  probablement  des  névrites 
ascendantes. 

11  déclare  que  c’est  de  la  bonne  chirurgie  et  qu’avant 
d’incriminer  l’imprudence  d’un  confrère,  il  faut  se  dire  : 
presque  toujours  le  seul  juge  de  ses  actions  est  le  médecin 
qui  soigne  la  malade. 
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Heynier  admet  l’opération,  mais  après  qu’on  aura  soi- 
gneusement éliminé  les  ovaralgies  de  causes  neurasthéni- 
ques ou  médullaires.  Il  met  en  même  temps  les  opérateurs 
en  garde  contre  l’aggravation  du  pronostic  opératoire  chez 
les  nerveuses. 

Pozzi  distingue  deux  cas  : 1°  il  y a lésions;  2°  il  n’y  a pas 
lésions.  Toutes  les  fois  qu’il  y a la  moindre  lésion,  il  y a 
indication  à l’opération.  Celle-ci  s’imposerait  même  dans 
les  cas  de  dysménorrhée  avec  réflexes. 

a Chez  les  nerveuses,  dit  Jacobs,  dont  les  organes  ova- 
rotubaires  sont  altérés,  l’extirpation  *ne  modifie  que  rare- 
ment les  symptômes  morbides.  » 

Le  Lentu  affirme  que  l’on  trouve  des  douleurs  à allures 
nettement  hystériques  occasionnées  et  entretenues  par  des 
dégénérescences  polykystiques  des  ovaires,  par  des  sal- 
pingo-ovarites  exsudatives  avec  adhérences,  par  des  salpin- 
gites suppurées.  Dans  ces  cas,  l’opération  est  nécessaire. 
On  obtient  alors  des  résultats  variables  selon  l’ancienneté  et 
l’étendue  des  adhérences,  selon  l’état  névropathique  anté- 
rieur. Le  même  auteur  rapporte  des  observations  de  guérison 
qui  ne  se  sont  produites  que  peu  à peu,  deux  ans  même 
après  l’intervention. 

Bouilly  est  peu  convaincu  de  la  valeur  curative  de  l’opé- 
ration chez  les  nerveuses.  D’après  lui,  pour  obtenir  de  bons 
résultats,  il  faut  enlever  tout  l’ovaire  lésé,  sans  quoi  des 
douleurs  secondaires  se  produiront. 

Bazy  sohtient  une  théorie  un  peu  bâtarde:  « L’hystérie 
ne  constitue  pas  par  elle-même  une  indication  de  l’ablation 
des  annexes,  même  quand  elle  paraîtrait  d’origine  ova- 
rienne. La  castration  n'est  indiquée  que  si  les  annexes  sont 
malades  et  alors  on  opère  pour  enlever  les  lésions;  tant 
mieux  si  l’hystérie  en  bénéficie.  » 

Doyen  a vu  des  cas  de  guérison  par  la  castration.  Mais  il 
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signale  le  fait  que  la  rupture  de  simples  adhérences  peut 
parfois  suffire,  et  par  là  il  ne  veuUpas  dire  que  dans  ces 
cas,  la  suggestion  agit  seule. 

OPINIONS  A L'ETRANGER 

A l’étranger  et  en  particulier  en  Amérique,  plus  qu’en 
France,  l’oophorectomie  a été  tentée  fréquemment  comme 
moyen  curatif  des  troubles  nerveux.  En  effet,  aux  Etats- 
Unis,  les  opérateurs,  se  basant  sur  quelques  cas  heureux,  se 
mirent  à châtrer  les  malades,  souvent  sans  avoir  étudié  les 
indications  de  façon  suffisamment  précise.  Aussi  ne  serons- 
nous  pas  étonné  d’entendre  la  voix  quelquefois  un  peu 
brutale  de  Spencer  Wells  chercher  à arrêter  cette  tendance 
fâcheuse. 

T.  Spencer  Wells,  dans  un  article  où  l’on  trouve,  à côté 
de  raisons  scrupuleusement  scientifiques,  des  motifs  qui  ne 
le  sont  guère,  étudie  quelle  est  la  conduite  des  chirurgiens 
de  son  époque  sur  ce  point  de  thérapeutique  spéciale. 
11  s’élève  vigoureusement  contre  l’opérateur  inexpérimenté 
ou  irréfléchi  qui,  sans  indications  suffisantes,  prive  la  femme 
de  sa  fonction  reproductrice.  Cependant  il  n’exagère  pas  et 
reconnaît  volontiers  que  les  ovaires  sont  parfois  le  point  de 
départ  de  douleurs  intolérables  et  la  cause  d’accidents 
hystériques  qui  coïncident  avec  la  période  menstruelle. 
11  reconnaît  aussi  qu’après  des  essais  de  thérapeutique 
multiples  et  infructueux,  le  traitement  chirurgical  a maintes 
fois  réussi.  Et  il  conclut  de  sa  courte  expérience  personnelle 
qu’il  ne  faut  enlever  des  ovaires  sains  dans  les  cas  de 
névralgie  ovarienne  que  si  tous  les  traitements  ont  été 
essayés  et  s’il  y a danger  de  mort. 

Il  a plus  tard  une  phrase  bien  cruelle  pour  les  interven- 
tionnistes et  peut-être  insuffisamment  réfléchie:  « L’oopho- 
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rectomie  pour  maladies  nerveuses  est  un  délit  contre  la 
société  et  une  honte  pour  les  pays  civilisés  ». 

D’après  lui,  après  cette  opération,  fréquemment  la  mort 
s’ensuivrait  ou  au  moins  un  mauvais  état  général  accom- 
pagné d’une  augmentation  des  douleurs. 

IIegar  est  beaucoup  moins  catégorique  et  nous  croyons 
plus  sage.  S’il  ne  comprend  pas  et  ne  pratique  pas  l’ova- 
riotomie pour  troubles  nerveux  sans  rapport  avec  la  fonction 
sexuelle  et  sans  lésions  des  organes  génitaux,  il  est  énergi- 
quement partisan  de  la  castration  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’organes  altérés.  Ces  derniers  sont  alors  le  point 
de  départ  de  désordres  auxquels  il  faut  remédier.  D’autres 
fois,  l’auteur  intervient  lorsque  des  troubles  locaux  ou 
généraux  coïncident  avec  l’apparition  des  règles  ; il  espère 
ainsi,  en  supprimant  l’ovulation,  supprimer  aussi  les  trou- 
bles qu’elle  entraîne.  Certes,  il  ne  nie  pas  qu’il  existe  des 
névroses  qui  paraissent  dépendre  absolument  de  la  mens- 
truation, mais  il  se  demande  si,  dans  des  cas  pareils,  cette 
dernière  ne  joue  pas  le  rôle  d’agent  provocateur  chez  un 
organisme  déjà  prédisposé  d’une  façon  latente.  Il  va  même 
jusqu’à  émettre  une  hypothèse  qui  n’a  pas  été  vérifiée 
depuis  : l’existence  de  lésions  des  centres  médullaires  ame- 
nant  des  accidents  localisés  aux  organes  génitaux  de  façon 
simplement  réflexe. 

11  insiste  (et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  nous  arrêterons 
plus  tard,  car  il  nous  est  cher)  sur  la  nécessité  qu’il  y a de 
rechercher  avec  soin  la  cause  spéciale  des  premiers  accidents 
et  leur  localisation.  S’il  est  démontré  qu’il  y a lésions 
génitales,  qu’avec  le  début  de  celles-ci  la  névrose  s’est  révélée, 
l’opération  alors  s’impose. 

Les  insuccès  viendraient  de  la  façon  défectueuse  dont 
beaucoup  d’opérateurs  posent  leurs  indications,  a Les  résul- 
tats satisfaisants,  dit-il,  ne  manqueront  pas  si  l’on  se  tient 
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ciux  principes  queje  viens  de  poser  dans  cet  essai.  Je  ne  dis  pus 
qneje  n’aie  eu  un  grand  nombre  d’insuccès,  surtout  lors  de 
mes  premières  castrations,  mais  j ai  obtenu  aussi  des  îésultats 
plus  brillants  que  ne  peut  fournir  aucune  autre  intervention.  » 

Batte  y affirme  qu’il  existe  une  forme  de  dégénérescence 
kystique,  très  lente  dans  son  développement,  caractérisée 
par  la  présence  de  petits  kystes,  qui  se  distingue  par  une 
sensibilité  extrême  des  ovaires,  par  des  troubles  dedigestion, 
par  une  cachexie  marquée  et  souvent  par  l’apparition  de 
troubles  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  Les  ovariotomies 
pratiquées  pour  hystéroépilepsie  lui  ont  donné  des  îésultats 
immédiats,  mais  il  insiste  fort  sagement  sur  ce  fait  qu’il  est 
impossible  de  juger  la  valeur  de  l’opération  ou  d’en  connaî- 
tre le  véritable  résultat,  à moins  de  suivre  les  malades  pen- 
dant des  années,  chaque  résultat  positif  bon  est  un  succès; 
puisque  l’opération  seule  était  capable  de  guérir.  . 

Gaillard  Thomas  dit  : «Je  considère  la  castration  comme 
ayant  une  grande  valeur  pour  la  guérison  des  troubles  ner- 
veux causés  ou  aggravés  parla  menstruation.  La  castration, 
dans  ces  cas,  a un  grand  avenir  devant  elle,  mais  on  1 appli- 
que trop  souvent  sans  nécessité  et  même  sans  la  moindre 
indication.  » 

Lawson-Tait,  après  avoir  montré  par  ses  statistiques  que 
l’ovariotomie  a un  pronostic  opératoire  relativement  peu 
sérieux,  se  déclare  partisan  de  cette  intervention  dans  les  cas 
de  troubles  nerveux,  se  basant  pour  cela  sur  son  expérience 
personnelle . Il  explique  la  persistance  des  douleurs  après 
l’ opération  par  la  névrite  ascendante  ; il  faudra  donc  atten- 
dre l’atrophie  complète  des  nerfs  lésés  pour  obtenir  un  résul- 
tat parfait.  , 

T.  More  Madden,  Playfer,  Wylie,  n’opèrent  qu’à  la  der- 
nière limite,  après  avoir  fait  beaucoup  de  réserves;  mais  ils 
opèrent. 
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Price  et  Halliday  n’opèrent  jamais  pour  troubles  nerveux. 
Cependant  Halliday,  quelques  années  plus  tard,  avoue  reve- 
nir sur  sa  première  opinion  en  faisant  la  remarque  que 
quand  il  existe  des  adhérences  la  guérison  est  lente. 

Sims  a procédé  avec  succès  à la  castration  contre  certains 
troubles  hystériques  d’origine  génitale  et  n’a  eu  qu’à  s’en 
féliciter. 

Schrœder  reconnaît  volontiers  qu’en  enlevant  des  ovaires 
normaux,  on  a obtenu  la  cessation  des  attaques  d’hystérie. 
11  se  déclare  instruit  par  certains  faits  où  la  guérison  est  per- 
manente. 

Martin,  Skene  Keith  et  Churchill  ne  conseillent  la  cas- 
tration que  dans  les  cas  où  les  malades,  sans  avoir  la  vie 
menacée,  ont  une  existence  insupportable  du  fait  de  leur 
affection. 

Engelmann,  Walton  et  Forel  approuvent  l’opération, 
mais  seulement  si  les  troubles  sont  en  rapport  certain  avec 
les  ovaires  et  si  ceux-ci  sont  lésés. 

Webster,  après  avoir  insisté  sur  le  traitement  de  toutes 
les  variétés  d’hystéries  par  l’hygiène  ou  les  moyens  médi- 
caux, reconnaît  que,  contre  l’hystéroépilepsie  avec  lésions 
génitales,  l’intervention  chirurgicale  peut  être  employée 
avec  succès.  Il  a cependant  l’air  de  croire  qu’une  pareille 
opération  agit  en  grande  partie  par  la  suggestion,  puisqu  il 
recommande  d'insister  avant  et  après  auprès  des  malades, 
sur  les  bienfaits  qui  leur  seront  apportés  par  le  bistouri  du 
chirurgien.  11  s’élève  avec  énergie  contre  la  castration  pour 
douleurs  pelviennes  sans  lésions. 

Boldt  recommande  la  prudence  : il  faut,  pour  intervenir, 
des  indications  très  nettes,  surtout  chez  les  sujets  à héré- 
dité chargée  et  précise.  Cependant  il  a vu  des  cas  de  guéri- 
sons merveilleuses,  surtout  chez  des  hystéroépileptiques; 
mais,  ajoute-t-il,  il  y avait  des  modifications  très  nettes  de 
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la  structure  normale  de  l’ovaire.  Enfin,  pour  opérer,  il  faut 
être  sûr  que  les  lésions  génitales  sont  bien  le  point  de  départ 
de  l’hystérie.  On  ne  doit  pas  croire  de  suite  à l’insuccès, 
car  il  y a des  guérisons  tardives. 

Enfin,  nous  avons  gardé  pour  la  fin,  l’enquête  faite  par 
Angelucci  et  Pierracini  sur  le  sujet  qui  nous  intéresse.  Nous 
allons  puiser  dans  leur  article  copieux  et  documenté  paru 
dans  la  Rivistasper.  di  frenatria,  1897  ; les  renseignements 
qu’ils  ont  recueillis  sont  intéressants  parleur  nombre  et  par 
le  scrupule  scientifique  qui  a présidé  à leur  choix. 

Abordons  le  côté  de  l’enquête  qui  touche  de  près  à notre 
sujet,  nous  voyons  alors  le  chiffre  considérable  de  76  réponses. 
Sur  ces  dernières,  56  paraissent  défavorables  ; quelques-uns 
des  auteurs  de  ces  56  opinions  accordent  d’heureux  résul- 
tats à l’influence  de  la  suggestion.  D’autres  traitent  la 
méthode  chirurgicale  de  coupable.  11  est  vrai  que  ce  sont 
des  spécialistes  en  psychiatrie  et  que  ces  derniers  sont  un 
peu  suspects  de  parti  pris  involontaire.  Les  chirurgiens  sont 
moins  sévères  pour  le  traitement  sanglant.  Si  13  opérateurs 
sont  opposés  à ce  dernier,  persuadés  les  uns  de  son  inutilité, 
les  autres  le  croyant  dangereux,  nous  en  remarquons  5 
partisans  acharnés  de  l’intervention  sans  réserves  et  3 qui 
l’admettent,  sauf  dans  les  cas  d’ovaires  sains. 

Ap  rès  cette  statistique  ^'ensemble,  prenons  les  séries 
d’observations  les  unes  après  les  autres  et  discutons-les. 

Tout  d’abord  un  groupe  de  20  hystériques  est  traité  chi- 
rurgicalement, la  moitié  voit  ses  phénomènes  nerveux  aggra- 
vés, l’autre  moitié  reste  stationnaire,  et  cependant  on  a pra- 
tiqué sur  elles  des  interventions  sérieuses,  parmi  lesquelles  1 0 
ovariotomies  doubles, 5 ablations  d’utérus  et  des  annexes,  etc. 
Mais  nous  ferons  remarquer  que  ces  insuccès  ne  nous  éton- 
nent nullement,  car  nous  lisons  dans  les  observations  ci- 
dessus  citées  que  les  organes  génitaux  internes  étaient  sains. 
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Cependant  nous  devons  enregistrer  des  faits  contraires 
complètement;,  de  guérison  de  l’hystérie  par  l’ablation 
d’organes  génitaux  sains. 

5 observations  nous  les  rapportent,  mais  deux  sont  de 
date  trop  récente  pour  être  prises  sérieusement  en  consi- 
dération. 

Dans  un  cas  d’hvstérie  à manifestations  mensuelles,  avec 
douleurs  abdominales  très  graves,  l’hystérectomie  a enrayé 
tous  les  phénomènes,  et  ceci  depuis  plusieurs  mois.  Enfin 
un  fait  probant  et  indiscutable  est  celui  dans  lequel  la  gué- 
rison se  maintient  parfaite  depuis  1890. 

Nous  allons  nous  occuper  maintenant  des  succès  dus  à 
l’ablation  d’organes  génitaux  malades.  Sdr  11  cas  rapportés 
(dont  plusieurs  sont  dus  à Korsakow),  nous  en  retiendrons 
9 qui  nous  paraissent  indiscutables.  Dans  trois  de  ces  obser- 
vations (deux  à Biondi,  une  à Casucci),  on  remarque  nette* 
ment  la  connexion  entre  l’apparition  des  crises  convulsives 
de  l’hystérie  et  les  répétitions  des  périodes  menstruelles. 

On  obtient  la  guérison  : par  l’enlèvement  de  l’ovaire  gau- 
che pour  un  fibrome  dans  le  premier  cas  ; dans  le  deuxième, 
par  une  ovario-salpingectomie  bilatérale  pour  tuberculose 
annexielle  ; dans  le  troisième,  par  une  ovariotomie  bilaté- 
rale pour  dégénérescence  kystique  des  ovaires. 

Dans  les  six  autres  cas,  la  disparition  des  accidents  hysté- 
riques aurait  été  obtenue  par  l’ovario-salpingectomie  pour 
dégénérescence  microkystique  des  ovaires  devenus  volumi- 
neux, dans  deux  cas  par  la  salpingectomie  pour  salpingite 
blennorragique  et,  dans  trois  autres  cas,  par  des  interven- 
tions mal  précisées  et  dans  leurs  causes  et  dans  leur  tech- 
nique. 

Les  auteurs  de  l’enquête  ne  font  malheureusement  pas 
assez  le  départ  des  observations  dans  lesquelles  les  organes 
enlevés  étaient  sains,  de  celles  où  ces  organes  étaient  altérés. 
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Nous  avons  vu,  chemin  faisant,  que  les  interventions  sur 
ovaires  sains  étaient  presque  toujours  vouées  à l’insuccès. 
Aussi,  si  nous  citons  les  conclusions  du  rapport,  nous  nous 
permettrons  de  trouver  quelles  s’appuyent  sur  une  critique 
incomplète  des  cas  rapportés.  Angelucci  et  Pierracini 
concluent  ainsi  : 1° Il  est  bon  de  proscrire  l’ablation  de  l’uté- 
rus  et  de  ses  annexes  normaux  comme  moyen  de  traitement 
de  l’hystérie  ; 2°  de  telles  opérations  doivent  avoir  leur  indi- 
cation d’opportunité  dans  la  gravité  de  la  maladie  des  orga- 

% 

nés  sexuels  à enlever,  et  doivent  être  indépendantes  de  toute 
considération  ayant  rapport  à l’espoir  d’agir  d’une  façon 
éventuelle  sur  l’état  névropathique  de  l’opérée  ; 3°  après 
l’insuccès  de  tous  les  autres  moyens,  la  laparotomie  simulée 
peut  être  indiquée  comme  moyen  de  suggestion. 

Nous  avons  compris,  par  la  revue  des  opinions  faite  dans 
les  chapitres  précédents,  que  tous  les  axis  étaient  partagés; 
depuis  la  castration  à la  moindre  névralgie  pelvienne,  avec 
ovaires  sains  ou  seulement  avec  organes  génitaux  internes 
lésés,  jusqu’à  l’abstention  sans  phrases  ni  discussion.  Nous 
voici  bien  embarrassés  pour  formuler  une  conclusion,  sem- 
ble-t-il. 

Certes,  si  les  observations  n’étaient  pas  aussi  nombreuses, 
on  pourrait  établir  une  statistique  dont  l’étude  fournirait  en 
quelque  sorte  mathématiquement,  une  déduction  précise. 
Mais  déjà,  en  1885,  Tissier,  dans  sa  thèse,  déclarait  une 
telle  compilation  impossible.  Aussi  avons-nous  abandonné 
cette  idée.  Nous  nous  contenterons  de  nous  en  rapporter  aux 
opinions  des  opérateurs  eux-mêmes. 

Posons  d’abord  la  première  question  : Faut-il  opérer  des 
ovaires  sains? 

Peu  d’auteurs  répondent  par  l’affirmative,  et  nous  remar- 
querons d’ailleurs  qu’ils  le  font  dans  des  articles  déjà  anciens. 
Nous  les  énumérons  : Thomas,  Pean,  Spencer  Wells, 
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Schrœder,  Terrier,  Lucas-Ciiampionnière,  Sims.  Pour  les 
uns,  c’était  hantés  par  l’idée  de  l’hystérie  génitale  pure  qu’ils 
intervenaient;  nous  ne  discuterons  pas  la  question,  nous 
l’avons  fait  plus  haut.  Pour  d’autres,  la  menstruation,  jouant 
le  rôle  d’épine,  provoquait  une  exacerbation  dans  un  orga- 
nisme héréditairement  névropathique  ; on  produisait  artifi- 
ciellement la  ménopause  (ce  qui  n’est  pas  certain)  et  l’épine 
disparaissait.  Les  observations  des  guérisons  de  phénomènes 
hystériques  par  ablation  d’ovaires  sains  sont  assez  rares,  et  si 
on  les  étudie  de  près,  on  voit  que  tous  les  traitements  n’ont 
pas  été  soigneusement  utilisés  et  que  l’intervention  fut  faite 
de  façon  trop  hâtive. 

Tous  les  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion répondent  avec  énergie  : Non,  il  faut  respecter  les 
ovaires  sains,  leur  influence  sur  le  développement  ou  l’évo- 
lution de  l’hystérie  ne  paraît  pas  assez  démontrée  pour  faire 
courir  à la  malade  les  chances  d’une  opération  et  pour  lui 
supprimer  toute  possibilité  de  maternité  future. 

Beaucoup  de  chirurgiens  qui  repoussent  l’intervention 
sanglante  employée  contre  les  phénomènes  hystériques 
sans  lésions  génitales,  l’acceptent  volontiers  dans  les  cas  de 
maladies  organiques  ovariennes  ou  utérines.  Nous  craignons 
de  faire  une  énumération  sèche  et  ennuyeuse  de  tous  les 
auteurs  de  cette  dernière  opinion,  cependant  nous  le  faisons, 
pensant  que  leur  nombre  et  leur  valeur  scientifique  étaye- 
ront notre  thèse.  Ce  sont:  MM.  Battey,  Hegar,  Pozzy,  Webs- 
ter, Lawson-Tait,  Engelman,  W alton,  Forel,  Boldt,  Le 
Dentu  , Dumontpallier,  Guérin,  Sée,  Terrillon,  Lucas- 
Championnière,  Richelot,  Reynier,  Porak,  Suis  et  tant 
d’autres  que  nous  laissons  volontairement  de  côté. 

Chacun  de  ces  auteurs  a formulé  son  opinion  d’après  une 
expérience  considérable,  aussi  cette  réunion  de  témoigna- 
ges vaut-elle  une  statistique  documentée  sur  de  multiples 
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observations.  Certes,  ils  ne  sont  pas  mathématiquement  du 
même  avis  Pour  les  uns,  il  faut  opérer  lorsqu’une  hysté- 
rie présente  des  lésions  annexielles  ; pour  d’aulres,  il  faut 
qu’il  y ait  un  rapport  intime  entre  ces  lésions  et  la  produc- 
tion des  phénomènes  hystériques  (douleurs  et  crises).  Pour 
quelques-uns,  les  ovaires  scléro-kystiques  doivent  alors 
être  enlevés  ; pour  plusieurs  autres,  ce  n’est  que  dans  les 
cas  de  lésions  avancées  et  suppuratives  des  annexes  que 
l’opération  est  indiquée.  Mais  malgré  ces  divergences  d’idées, 
ces  auteurs  sont  unanimes  à reconnaître  qu’il  ne  laut  pas 
opérer  sur  des  organes  sains,  et  que  l’intervention  n’est 
justifiée  que  sur  des  annexes  ou  des  utérus  lésés . 

Enfin  le  troisième  groupe  soutient  une  dernière  opinion 
avec  acharnement  : Chez  toute  hystérique,  il  faut  s’abstenir 
de  toute  intervention  sur  les  annexes  dans  le  but  de  guérir 
la  névrose.  Enlevez,  disent-ils,  les  organes  malades,  à cause 
des  désordres  qu'ils  pourraient  causer  ‘dans  le  corps,  mais 
non  dans  l’espérance  de  combattre  l’hystérie.  Les  ovaires 
extirpés,  la  malade  restera  une  hystérique,  présentera  les 
mêmes  symptômes  aussi  fréquents,  aussi  marqués;  donc, 
l’abstention  au  point  de  vue  opératoire  doit  être  la  règle. 

Nous  ne  serons  pas  étonnés  de  voir  dans  le  groupe 
d’auteurs  aussi  intransigeants  figurer  plusieurs  médecins  , 
d’abord:  Charcot,  Pitres,  Gilles  de  la  Tourette,  puis 
Jacobs,  Bazy,  Martineau,  Polaillon  , Pajot  , Quenu  ; — 
Certes,  bien  d’autres  ont  soutenu  la  même  thèse,  mais  nous 
ne  pouvons  citer  ici  que  les  plus  connus  et  les  plus  docu- 
mentés des  auteurs. 

Jusqu’ici,  nous  nous  sommes  contenté  de  rapporter  les 
opinions  des  autres;  nous  allons  maintenant,  ainsi  docu- 
menté, prendre  parti  dans  la  discussion. 
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CHAPITRE  VIII 


INDICATIONS  DE  L'INTERVENTION 


Nous  voici  arrivé  à la  dernière  partie  de  notre  travail 
inaugural.  Nous  avons  discuté  si,  théoriquement,  les  ovaires 
peuvent  avoir  une  action  sur  les  troubles  nerveux  hystéri- 
ques, et  nous  pensons  avoir  démontré  que  Taffirmative  est 
justifiée.  Nous  avons  vu  qu’au  point  de  vue  clinique,  l’in- 
fluence des  lésions  génitales  sur  le  développement  de  l’hys- 
térie est  indéniable,  et  que,  dans  certains  cas,  la  castration 
est  le  seul  moyen  thérapeutique  utile  ; nous  allons  mainte- 
nant essayer,  nous  basant  sur  les  documents  réunis  dans 
les  chapitres  précédents,  de  poser  les  indications  de  l’inter- 
vention. Mais,  pour  pouvoir  proposer  une  opération  en 
toute  conscience,  il  faut  connaître  les  troubles  qu’elle  peut 
amener  avec  elle,  les  dangers  et  les  inconvénients  qu  elle 
entraîne;  il  faut  aussi  apprécier  tous  ses  avantages,  et  ainsi 


il  est  possible  de  mettre  en  balance  : inconvénients  et  béné- 
fices; de  cet  examen  découlera  la  conviction. 

C’est  certainement  endosser  une  bien  grande  responsabi- 
lité que  de  pratiquer  une  opération  comme  la  castration.  Car 
ici  ce  n’est  pas  une  diminution  seulement  de  la  personne,  ce 
n’est  pas  un  bras  amputé  qui  ne  manque  qu’à  l’individu  qui 
le  possédait,  c’est  une  diminution,  une  perte  considérable 
pour  la  race;  c’est,  par  une  intervention  parfois  peu  réflé- 
chie, supprimer  dans  l’œuf,  pour  ainsi  dire,  des  séries  d’indi- 
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vidas  qui  auraient  pu  être  utiles  à l’humanité.  Et  c’est  bien 
dans  ces  cas  que  l’intérêt  général  doit  être  respecté,  surtout 
quand  il  est  compatible  avec  l’intérêt  individuel. 

Pour  montrer  les  graves  inconvénients  que  peuvent  avoir 
les  castrations  inconsidérées,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  répéter  lès  paroles  indignées  que  Zola,  dans  Fécondité , 
met  dans  la  bouche  du  Dr  Boutan  : a Si  vous  saviez  quel 
effroyable  mal  ils  îles  chirurgiens)  sont  en  train  de  faire  à la 
patrie,  à l’humanité!...  châtrer  ainsi  une  femme  est  simple- 
ment un  crime,  lorsqu’il  n’y  a pas  nécessité  absolue.  Il  faut 
qu’il  y ait  danger  de  mort,  il  faut  que  toute  intervention 
médicale  soit  reconnue  insuffisante.  Sur  vingt  femmes  qu’on 
opère  aujourd’hui,  quinze  au  moins  pourraient  être  guéries 
par  des  soins  intelligents...  opérer  des  chlorotiques,  des 
nerveuses,  c’est  insensé,  c’est  digne  du  cabanon  et  du 
bagne.  . Souvent,  la  femme  n’est  pas  prévenue,  ni  le  mari, 
ni  la  famille,  et  elle  n’apprend  ce  qu’on  a fait  d’elle  qu’en 
lisant  la  feuille  d’observations.  Baste  ! ça  n’a  pas  d’impor- 
tance, une  femme  de  moins,  une  épouse  et  une  mère  de 
moins  1...  Et  vous  savez  où  nous  en  sommes.  Dans  les  hôpi- 
taux on  en  châtre  deux  ou  trois  mille  par  an...  On  estime  à 
cinq  cent  mille,  à un  demi-million,  les  femmes  de  France 
dont  on  a fauché,  arraché  la  fleur  de  maternité,  comme  une 
herbe  mauvaise...  Toute  cette  mode  de  castration  est  ainsi 
basée  sur  une  vaste  tromperie,  car  il  ne  s’agit  pas  de  savoir 
si  l’opération  réussit  en  elle-même,  il  faudrait  suivre  ensuite 
les  opérées,  étudier  ce  qu’elles  deviennent,  quels  sont  les 
résultats  définitifs  au  point  de  vue  individuel  et  social.  » 

Ce  sentiment  du  souci  de  la  reproduction  est  de  tous  les 
temps  et  de  toutes  les  nations.  La  suppression  des  ovaires 
est,  dans  certains  pays,  considérée  comme  infamante.  La 
loi,  elle-même,  a senti  combien  'il  est  important  d’éviter 
toute  disparition  des  moyens  de  reproduction;  aussi  autre- 
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fois  le  Code  français  punissait-il  de  mort  la  castration  crimi- 
nelle, et  maintenant  l’article  315  du  Code  Napoléon  édicte-t-il 
des  peines  sévères  pour  ce  même  délit. 

Si  nous  venons  d’insister  surtout  sur  l’intérêt  social,  il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  l’intérêt  individuel:  nous  trou- 
vons ici  encore  un,  fait  qui  doit  nous  rendre  circonspects, 
c’est  la  mortalité  pour  ovariotomie.  Certes,  la  technique 
antiseptique,  le  manuel  opératoire  ont  fait  d’énormes  pro- 
. grès  et  la  mortalité  a diminué  d’autant,  mais  elle  est  encore 
de  3 à 4 pour  100  et  il  paraît  bien  difficile  de  l’abaisser 
beaucoup 

Aussi,  l’opérateur,  avant  de  décider  l’intervention,  devra 
penser  à ces  3 ou  4 qui  restent  en  route,  et  ainsi  il  ne  s’en- 
gagera qu’à  bon  escient. 

Voici,  certes,  passés  en  revue  des  inconvénients  d’une 
importance  capitale  qui  doivent  nous  taire  réfléchir,  mais 
non  pas  reculer. 

11  est  des  cas  où  nous  devrons  prendre  sur  nous  de  déci- 
der l’opération.  Quels  seront  alors  les  avantages  que  pour- 
raient en  retirer  les  malades? 

Nous  le  dirons  en  quelques  mots  : la  suppression  des  phé- 
nomènes douloureux  et  névropathiques  gênants  ou  dange- 
reux. 

Lorsqu’on  a suivi  de  près  une  de  ces  malheureuses 
pour  lesquelles  tout  plaisir  dans  lavie  est  brutalement  inter  ■ 
rompu  par  une  douleur  aiguë  ou  par  une  crise  nerveuse,  on 
comprend  combien  il  est  difficile  de  refuser  à ces  malades 
une  intervention  qui  peut  les  guérir. 

Ce  sont  de  véritables  invalides  chez  lesquelles  le  moindre 
mouvement  est  une  souffrance,  la  plus  petite  émotion  le 
pointde  déport  des  crises  à grands  mouvements.  Leur  carac- 
tère se  ressent  de  ce  triste  état  de  santé  : fantasques,  capri- 
cieuses, mélancoliques,  acariâtres,  en  se  rendant  malbeu- 
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reuses,  elles  tourmentent  leurs  proches,  « vampires  suçant  le 
sang  des  gens  bien  portantsautourd’elles(WENDEL  Holmes)  ». 
Occupent-elles  une  situation  modeste,  ce  sont  des  inutiles, 
lourde  charge  pour  une  famille.  Appartiennent-elles  à un 
milieu  social  plus  élevé,  elles  ne  peuvent  accomplir  leur 
devoir  de  maîtresses  de  maison  et  s’attristent  de  ne  pouvoir 
prendre  part  à la  vie  heureuse  qui  les  entoure. 

A cela,  répondra-t-on  peut-être,  qu’une  femme  peut  bien 
souffrir  pour  avoir  la  chance  de  devenir  mère.  Oui,  certes, 
mais  nous  savons  que  si  cela  n’est  pas  impossible,  c’est 
cependant  assez  rare  de  voir  des  femmes  dont  les  organes 
génitaux  sont  lésés  devenir  enceintes.  Et,  ensuite,  nous 
pouvons  nous  demander  s’il  est  désirable  qu’il  naisse  un 
enfant  d’une  femme  hystérique,  souvent  déséquilibrée,  par 
fois  affaiblie  par  la  maladie.  Est-ce  vraiment  une  race  qu’il 
faille  continuer?  Nous  n’ignorons  pas  l’importance  de  la 
responsabilité  que  l’on  prendrait  en  se  laissant  guider  par 
ces  considérations,  cependant  ces  dernières  diminueront 
le  regret  de  l’opérateur  obligé  de  faire  une  castration. 

Les  considérations  que  nous  venons  d’exposer  sont  cer- 
tainement approuvées  par  tout  le  monde,  mais  nous  allons 
étudier  quelques  faits  sur  lesquels  l’opinion  n’est  pas  assez 
fixée.  Certes,  si  parmi  les  inconvénients  de  la  castration 
nous  mettons  au  premier  rang  la  mortalité  opératoire  et  la 
suppression  de  toute  maternité  future,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  pour  certains  auteurs,  les  troubles  suivant  cette  même 
opération  sont  assez  considérables  pour  en  aggraver  le 
pronostic.  Quels  phénomènes  déterminerait  la  castration 
dans  l’organisme?  Ils  seraient  nombreux  et  fréquents,  depuis 
les  boudées  de  chaleur,  les  états  neurasthéniques,  la  folie, 
l’hystérie  jusqu’aux  symptômes  de  congestion,  d’adipose  et 
aux  modifications  du  sens  génital.  Certes,  voilà  une  énumé- 
ration bien  inquiétante  et  on  doit  s’étonner  qu’un  chirurgien 
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ose  encore  pratiquer  une  intervention  aussi  féconde  en 
méfaits  Pour  expliquer  la  conduite  quand  même  des  inter- 
ventionnistes, nous  avons  recherché  si  les  cas  d’hystérie  ou 
de  folie  consécutives  étaient  fréquents;  nous  avons  conclu  : 
non.  Les  bouffées  de  chaleur  sont  passagères  et  pas  plus 
sérieuses  que  celles  de  la  ménopause.  Les  états  neuras- 
théniques semblables  à tous  ceux  qui  suivent  une  inter- 
vention grave  sont  rapidement  arrêtés  par  un  traitement 
énergique.  Enfin,  voici  le  dernier  grief  reproché  à la  castra- 
tion : la  modification,  diminution  très  souvent,  du  sens 
génital.  Sur  ce  sujet,  nous  avons  compulsé  les  statistiques, 
en  particulier  M.  le  professeur  Tédenat  a bien  voulu  consulter 
ses  notes  et  nous  confirmer  que  ces  modifications  étaient 

absolument  exceptionnelles  et  bien  peu  dignes  d’entrer  en 

« 

compte. 

QUAND  Y A-T-IL  INDICATION? 

Nous  avons  maintenant  entre  les  mains  toutes  les  pièces 
du  procès  : observations,  opinions  des  auteurs,  dangers  et 
avantages  de  l’intervention:  de  l’examen  de  tous  ces  docu- 
ments, nous  allons  tirer  des  indications.  En  un  mot,  nous 
nous  demanderons  quand  il  faut  opérer. 

La  réponse  sera  souvent  difficile  à donner  et  la  décision 
embarrassante  à prendre;  en  effet,  si  nous' pouvons  nous 
trouver  en  présence  de  cas  chez  lesquels  1 intervention 
s’impose,  nous  aurons  parfois  à hésiter  avant  d’opérer. 

Tout  d’abord,  à notre  avis,  il  est  une  chose  indispensable 
pour  agir  chirurgicalement:  c’est  reconnaître  de  façon  précise 
l’existence  d’un  rapport  de  cause  à effet  entre  les  troubles 
de  la  zone  ovarienne  et  les  phénomènes  hystériques. 

Nous  comprenons,  en  effet,  facilement  que  si  nous  pou- 
vons démontrer  l’influence  incontestable  des  désordres 
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génitaux  internes  sur  la  production  des  crises,  il  nous  sera 
permis,  du  même  coup,  d’agir  directement  sur  les  organes 
reproducteurs  pour  traiter  ces  troubles  nerveux. 

Et  vraiment,  les  rapports  de  cause  à eflet  dont  nous 
parlions  plus  haut  peuvent-ils  être  niés,  lorsque  les  phéno- 
mènes hystériques  se  sont  produits  chez  une  malade  de  la 
façon  que  nous  allons  exposer  maintenant. 

Une  femme  n’a  présenté  rien  de  particulier  pendant  son 
premier  âge.  La  menstruation,  le  mariage,  la  grossesse 
même,  n ont  provoqué  chez  elle  aucun  trouble  nerveux. 
Or,  voici  qu’après  une  couche,  une  inoculation  gonococcique 
ou  autre  cause  capable  de  léser  l’appareil  génital  interne, 
apparaissent  des  désordres  au  niveau  de  ce  dernier  appareil  i 
douleurs  lombaires,  vomissements,  pesanteur  hypogastrique, 
douleur  surtout  violente  au  niveau  d’une  fosse  iliaque,  bref 
tous  les  symptômes  d’une  salpingo-ovarite  aiguë.  Des  soins 
sont  donnés  à la  malade  qui  voit  l’acuité  des  phénomènes 
dispaiaître,  mais  on  remarque  qu  alors  elle  est  devenue 
initable,  nerveuse,  elle  présente  des  douleurs  à forme 
névralgique  au  niveau  des  zones  ovariennes  ; a l’examen  : la 
pression  de  ces  dernières  détermine  une  sensation  de  cons- 
triction,  parfois  même  produit  une  véritable  crise  d’hystérie 
à grands  mouvements.  En  un  mot,  la  malade  est  devenue 
une  véritable  hystérique. 

Il  ne  sera  pas  audacieux  dans  ce  cas,  semble-t-il,  d’affirmer 
1 influence  causale  de  la  lésion  génitale  sur  la  névrose.  Nous 
serons  d ailleurs  d’autant  plus  confirmé  dans  cette  idée,  que 
nous  remarquons  une  recrudescence  des  incidents  nerveux 
coïncidant  avec  une  poussée  du  côté  des  annexes  ou  avec 
l’apparition  des  règles. 

Lt,  au  conti aire,  si  nous  ne  possédions  pas  ces  renseigne- 
ments, si  nous  ignorions  ces  derniers,  sur  quoi  pourrions- 
nous  nous  baser  pour  supposer  que  le  point  de  départ  des 
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phénomènes  hystériques  est  l’appareil  génital  interne  ? 
N’ayant  aucune  donnée  précise,  nous  devrions,  dans  le  doute, 
nous  abstenir  de  tout  acte  chirurgical.  Donc,  voici  un  point 
bien  acquis  : il  est  nécessaire,  pour  pouvoir  ' opérer,  de 
reconnaître  avec  précision  un  rapport  de  cause  à effet  entre 
les  troubles  de  l’appareil  génital  interne  et  l’hystérie  conco- 
mitante. 

Est-ce  tout, et  après  la  constatation  de  tels  rapports;serons- 
nous  en  droit  d’intervenir?  ou,  autrement  dit,  dans  le  cas 
où  les  annexes  seraient  saines  et  joueraient  un  tel  rôle 
causal,  pourrait-on  faire  l’ablation  ? Il  est  fort  difficile  de 
prendre  parti  dans  une  telle  question.  Nous  répondrons  : 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  faudra  pour  opérer, 
reconnaître  en  même  temps  que  le  précédent  rapport  de 
cause  à effet,  les  lésions  qui  siégeront  sur  les  organes  géni- 
taux internes.  Or,  on  a répondu  à cela  qu’il  était  trop  sou- 
vent impossible  de  reconnaître  l’état  des  annexes,  et  que, 
par  conséquent,  on  ne  pouvait  tirer  de  l’examen  de  ces 
dernières  une  indication  pour  le  traitement.  Terrillon, 
Terrier,  Spencer  Wells,  dont  l’expérience  est  considérable 
cependant,  affirment  une  telle  impossibilité. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  pourtant  remarquer  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  de  lésion  s im- 
pose. 

Dans  les  autres,  une  certaine  habitude  du  toucher  et  une 
analyse  serrée  des  symptômes  permettent  d éviter  souvent 
une  erreur  de  diagnostic.  Aussi,  en  dernière  analyse,  il  ne 
restera  que  quelques  rares  malades  chez  lesquelles  on  ne 
pourra  porter  de  diagnostic  de  lésion,  mais  quelle  est  la 
maladie  où  ce  dernier  puisse  se  faire  avec  autant  de  précision? 

Parmi  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer  pour  juger 
de  l’état  anatomique  des  ovaires,  nous  devons  placer  au  pre- 
mier rang  : la  constatation  de  1 insuffisance  ovarienne. 
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Si  nous  soupçonnons  des  lésions  ovariennes,  sans  pouvoir 
les  vérifier  par  l’examen  direct  (contracture  des  muscles 
abdominaux),  nous  serons  confirmé  dans  notre  supposition 
en  constatant  chez  la  malade  des  bouffées  de  chaleur,  des 
sueurs  abondantes  en  crise,  un  état  neurasthénique  un  peu 
spécial  (asthénie  neuromusculaire,  céphalée,  insomnie,  chan- 
gement de  caractère) . Tous  ces  symptômes  d’insuffisance 
ovarienne  seront  d’autant  plus  intenses  que  les  femmes 
seront  plus  âgées,  ainsi  que  Jayle  l’a  fait  remarquer  fort 
judicieusement. 

De  cette  petite  discussion,  il  ressort,  en  somme, qu’on  peut, 
en  général,  faire  le  diagnostic  de  la  lésion  ovarienne  et  que 
quand  celle-ci  paraîtra,  avec  netteté,  être  la  cause  de  l’hys- 
térie, l’opération  s’impose. 

Eliminons  maintenant  deux  cas  possibïes  : une  hystéri- 
que héréditaire  et  ancienne  présente  récemment  des  lésions 
annexielles.  Même  si  les  phénomènes  nerveux  se  sont  loca- 
lisés au  niveau  des  fosses  iliaques,  nous  n’opérerons  pas  pour 
obtenir  la  cure  de  la  névrose,  cette  dernière  n’est  pas,  en 
effet,  produite  par  la  maladie  des  ovaires.  Elle  existait  avant 
l’affection  génitale,  celle-ci  n’est  que  postérieure  et  sur- 
ajoutée . 

A plus  forte  raison  chez  une  hystérique  héréditaire  et 
ancienne  n’enlèverons-nous  pas  les  ovaires  sains,  car  nous 
ne  croyons  plus  à l’origine  purement  génitale  de  la  névrose 
en  question. 

Et  nous  arrivons  ici  à une  question  plus  embarrassante  : 
supposons  une  femme  chez  qui  on  peut  affirmer  l’intégrité 
des  annexes  et  de  l’utérus  ; elle  n’avait  pas  d’antécédents 
névropathiques  ; or,  un  jour,  sans  cause  apparente,  au 
moment  de  ses  règles,  elle  a une  sensation  d’étouffement  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  grande  crise  d’hystérie  et  à partir  de 
ce  moment,  régulièrement  tous  les  mois  au  moment  de  ses 
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règles  et  seulement  alors,  elle  représente  les  mêmes  inci- 
dents hystériques. 

Ceci  dure  depuis  longtemps.  Ici  Tinfluence  de  la  mens- 
truation est  certaine  ; doit-on  opérer  ou  non  ? Après  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut,  on  comprendra  combien,  à notre 
avis,  les  hésitations  doivent  être  grandes.  11  s’agit  d’un  organe 
parfaitement  sain,  dans  un  état  lui  permettant  d’accomplir 
son  rôle  de  façon  normale  ; ce  n’est  pas  sans  réflexion  que 
nous  allons  en  priver  la  malade.  Cependant  si  les  crises  sont 
graves,  rendent  la  femme  qui  les  présente  incapable  de  jouer 
son  rôle  social,  si  les  accidents  hystériques  ne  se  produi- 
sent qu’à  l’occasion  des  règles,  et  si  enfin  tout  autre  traite- 
ment a complètement  échoué,  nous  serons  en  droit  de 
proposer  une  intervention. 

« 

Les  indications  d'un  traitement  chirurgical  de  certains 
phénomènes  hystériques  sont  donc  posées  ; devons-nous  en 
conclure  que  chez  toutes  les  malades  présentant  les  condi- 
tions énumérées  nous  devons  pratiquer  une  opération  ? Non, 
certes,  car  auparavant  il  est  absolument  nécessaire  d’avoir 
épuisé  la  gamme  des  moyens  médicaux.  Ces  derniers  ont  au 
moins  l’avantage  de  n’être  pas  dangereux;  de  plus,  ils  enlè- 
vent parfois  par  leur  action,  au  bistouri,  certaines  femmes 
qui,  sans  eux,  eussent  été  opérées.  Nous  ne  passerons  pas  ici 
en  revue  tous  ces  agents  thérapeutiques  médicaux,  ce  serait 
sortir  de  notre  sujet. 

Nous  devons  ensuite,  avant  de  décider  une  intervention 
chirurgicale,  voir  si  le  mal  à combattre  est  digne  des  moyens 
que  nous  allons  employer  contre  lui.  Si  les  phénomènes 
hystériques  sont  légers,  compatibles  avec  une  existence  à 
peu  près  normale,  il  faudra  se  contenter  de  pallier  à ces 
désavantages  passagers  ou  bénins  par  un  traitement  médi- 

0 

cal  ; ne  perdons  pas  de  vue  qu’une  opération  amène,  malgré 
l’habileté  de  l’opérateur,  une  certaine  mortalité.  Le  jeu  en 
vaut-il  la  chandelle?  Voilà  la  question  qu’il  faut  résoudre. 
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Enfin  avant  de  voir  quel  mode  d’intervention  est  à em- 
ployer, nous  poserons  deux  contre-indications  absolues:  1° 
le  chirurgien  n’est  pas  sûr  de  la  corrélation  qui  existe  entre 
la  lésion  annexielle  et  l’hystérie.  S’il  opérait  dans  ces  con- 
ditions, il  s’exposerait  à dés  insuccès  très  fréquents.  C’est 
ainsi,  en  effet,  que  nous  pourrons  expliquer  combien  peu 
nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  retiré  de  l’opération  tout 
le  bénéfice  qu’ils  en  espéraient.  En  effet,  lorsqu’on  lit  les 
observations  rapportant  ces  mécomptes,  on  s’aperçoit  que  la 
plupart  du  temps  les  opérateurs  ont  enlevé  des  organes  lésés 
chez  des  hystériques,  ou  même  des  ovaires  sains  chez  des 
névropathes,  mais  on  est  frappé  de  l’absence  d’indications 
au  sujet  du  rapport  entre  le  début  de  l’hystérie  et  des  trou- 
bles des  organes  génitaux  internes.  Aussi  ne  faut-il  pas 
rendre  responsable  une-  méthode,  des  maladresses  ou  des 
exagérations  de  ceux  qui  l’appliquent  sans  discernement. 

La  seconde  contre-indication,  c’est  la  présence  chez  la 
malade  d’une  grave  tare  pathologique  (cardiopathie,  lésions 
avancées  pulmonaires,  etc.).  Dans  ce  cas,  le  bénéfice  ne  vau- 
drait pas  le  danger  possible,  il  faut  s’abstenir. 

Ainsi  posé,  le  problème  est  parfois  bien  difficile  à résou- 
dre et  on  ne  saurait  trop  prêcher  la  prudence  en  pareil  cas. 
Brodie  écrivait  : « Les  conseils  que  j'aurai  à vous  donner  à 
ce  sujet  seront,  le  plus  souvent,  d’ordre  négatif.  Il  ne  s’agit 
pas  tant,  en  effet,  de  ce  que  vous  devez  entreprendre  que  ce 
dont  vous  devez  savoir  vous  abstenir  ».  Cependant,  il  ne 
faudrait  pas  tomber  dans  l’excès  contraire  et  laisser  souffrir 
et  s’anémier  les  malades,  sous  prétexte  de  prudence,  alors 
qu’une  intervention  chirurgicale  peut  les  guérir. 

Si  l’opération  nécessaire  entraîne  la  stérilité,  la  femme 
doit  être  prévenue  des  inconvénients  de  l’intervention,  afin 
qu’elle  se  décide  en  connaissance  de  cause.  Parfois,  au 
contraire,  il  faudra  résister  au  désir  de  certaines  femmes 
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qui , sous  prétexte  de  douleurs  et  de  troubles  annexiels,  vou- 
draient se  faire  châtrer  alors  que  leur  crainle  de  l’enfant  est 
seule  en  jeu. 

Il  sera  prudent  aussi,  avant  d’agir  chirurgicalement,  de 
prendre  l’avis  d’un  neurologue  autorisé,  Cette  consultation 
mettra  l’opérateur  à l’abri  de  certains  soupçons  et  lui  per- 
mettra d’intervenir  en  toute  sécurité,  avec  la  certitude  que 
tout  ce  qui  était  médicalement  possible  de  faire  a été  essayé. 

Avant  déterminer  cette  partie  des  indications  nous  devons 
faire  encore  une  restriction.  Si  la  femme  qui  vient  demander 
un  avis  est  près  de  la  ménopause,  si  des  troubles  nerveux 
ne  mettent  pas  sa  vie  en  danger,  nous  déconseillerons  l’opé- 
ration et  souvent  avec  l’arrivée  de  la  ménopause  s’effectuera 
le  départ  des  phénomènes  névrosiques.  En  un  mot  : méno- 
pause proche  = abstention. 

DU  CHOIX  DE  L’INTERVENTION 

Les  précautions  sont  prises  pour  éviter  une  erreur  de 
diagnostic,  c’est  bien  de  l’hystérie  qui  est  en  jeu,  ce  sont 
bien  des  lésions  des  organes  génitaux  internes  qui  en  sont 
la  cause,  c’est  donc  sur  ces  derniers  organes  qu’il  faudra 
agir . 

De  quelle  façon?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Fidèles  au  principe  que  nous  avons  émis  chemin  faisant, 
nous  utiliserons  d’abord  les  moyens  les  moins  dangereux. 

Une  annexite  bien  caractérisée,  subaiguë,  quelques  adhé- 
rences sont-elles  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents, 
nous  devrons  essayer  de  calmer  les  phénomènes  inflamma- 
toires par  des  enveloppements  humides  du  bas-ventre 
(Priessnitz)  qui  agissent  avec  tant  de  sûreté  comme  nous 
avons  pu  le  voir  bien  des  fois  dans  le  service  de  notre  maî- 
tre, M.  le  professeur  Tédenat.  Pour  compléter  ce  traitement, 
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il  sera  administré  des  lavements  rectaux  et  des  injections 
vaginales  très  chaudes;  le  régime  sera  très  sévère  et  l’intestin 
tenu  libre.  Parfois,  des  moyens  thérapeutiques  aussi  sim- 
ples et  aussi  anodins  calmeront  l’inflammation,  la  douleur 
et  les  phénomènes  nerveux,  prouvant,  du  même  coup,  que 
ces  derniers  provenaient  de  lésions  annexielles  et  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  inciser  et  couper  pour  guérir  (observa- 
tions Il  et  IV.) 

Malheureusement  il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi.  Quand  les 
adhérences  seront  anciennes,  quand  les  lésions  utéroova- 
riennes  seront  établies  depuis  longtemps,  il  faudra  avoir 
recours  à des  interventions  plus  énergiques.  Ici  encore,  nous 
serons  aussi  conservateurs  que  possible.  Deux  opinions  sont 
en  présence  : les  uns  pratiquent  la  laparotomie,  ils  lui  prê- 
tent l’avantage  de  limiter  la  résection  des  organes.  En  effet, 
disent-ils,  l’abdomen  une  fois  ouvert  on  voit  bien  à quelles 
lésions  on  a affaire,  on  peut  ainsi,  selon  les  cas,  rompre 
simplement  quelques  adhérences,  cautériser  ou  extirper  un 
ovaire  et  enfin,  si  les  désordres  sont  trop  graves,  on  peut 
en  arriver  à l’hystérectomie.  Dans  l’ablation  utéroovarienne 
par  la  voie  génitale,  on  s’expose  à enlever  des  organes  qui 
ne  présenteraient  que  des  lésions  légères  ou  nulles. 

— Mais,  répondent  les  partisans  de  cette  dernière  opéra- 
tion, nous  n’intervenons  que  quand  notre  diagnostic  d’af- 
fection grave  est  posé  et  nous  avons  d’ailleurs  en  agissant 
aussi  radicalement  des  chances  beaucoup  plus  nombreuses 
de  guérison  complète.  Les  troubles  généraux  consécutifs  sont 
moins  marqués,  fait  remarquer  Jayle. 

Richelot,  Doyen,  et  M.  Tédenat  déclarent  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  suffit  de  réséquer  quelques  adhé- 
rences, de  fixer  un  utérus  ou  de  corriger  une  cicatrice  dou- 
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loureuse  pour  obtenir  la  guérison  (observation  II). 

A ces  partisans  de  la  laparotomie  se  joignent  Lucas- 
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Championnière,  Pozzi  (dans  le  cas  de  lésions  ovariennes 
seules),  Bouilly  et  en  général  tous  les  opérateurs  qui  ont  eu 
à intervenir  dans  de  telles  conditions.  Tous  ces  auteurs 
diffèrent  par  l’étendue  des  organes  qu’ils  enlèvent.  Les  uns 
conseillent,  dans  certains  cas  d’ovaires  sclérokystiques,  de  se 
contenter  de  l’ignipuncture  ou  de  la  résection  partielle  de 
l’organe,  il  suffît,  en  effet,  d’enlever  l’épine,  si  petite  soit- 
elle  D’autres,  considérant  l’ovaire  atteint  même  légèrement 
comme  sacrifié,  n’hésitent  pas  à l’enlever  de  propos  délibéré 
(observation  1);  enfin  quelques-uns  arrivent  jusqu’à  l’hysté- 
rectomie  abdominale  (observation  III). 

Reynier,  Riohelot  et  Pozzi  se  montrent  partisans  de  l’hys- 
térectomie  vaginale,  soit  d emblée,  soit  secondaire.  Riche- 
lot  apporte  15  cas,  dans  lesquels,  après  l’insuccès  d’une 
castration,  il  a dû  pratiquer  l’ablation  de  l’utérus  et  des 
trompes  par  la  voie  vaginale  et  cela,  suivi  de  guérison  par- 
faite et  durable. 

Voici  donc  des  avis  bien  différents;  quelle  ligne  de  con- 
duite pouvons- nous  en  tirer  ? Des  lésions  des  organes  géni- 
taux internes  ont  été  diagnostiquées,  nous  devrons  être 
opportunistes  et  conservateurs  au  point  de  vue  chirurgical. 

Pratiquons  la  laparotomie  ; y a-t-il  des  adhérences,  rom- 
pons-les,  et  réséquons  les  plus  volumineuses  (obs.  II)  ; une 
portion  de  l’ovaire  est-elle  sclérokystique,  supprimons-la, 
brûlons-la.  L’ovaire  et  la  trompe  sont-ils  le  siège  de  lésions 
avancées,  réalisons  l’oophoro-salpingectomie  unilatérale:  Les 
désordres  sont-ils  bilatéraux,  c’est  à la  castration  double  que 
que  nous  aurons  recours  (obs.  I). 

C’est  seulement  quand  nous  aurons  tenté  une  de  ces  inter- 
ventions en  vain,  que  nous  pourrons  pratiquer  l'bystérec- 
tomie  vaginale.  Cette  dernière  sera  cependant  indiquée 
quand  une  suppuration  salpingienne  en  présente  la  néces- 
sité. , 


Un  dernier  point  à élucider:  faut-il  entourer  l’opération 
d’un  grand  appareil  pour  frapper  l’imagination  de  la  malade 
et  agir  sur  elle  par  suggestion  ? C'est  inutile,  répondrons- 
nous,  malgré  l’avis  de  Webster,  l’opération  n’agit  pas  par 
suggestion,  mais  parce  qu’elle  enlève  la  cause  provocatrice 
de  la  névrose. 

Nous  ajouterons  même  qu’il  est  dangereux  de  (aire  étalage 

d’une  instrumentation  effrayante.  Nous  savons  combien  les 
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hystériques  sont  émotives,  combien  la  chloroformisation  est 
chez  elles  dangereuse,  et  nous  irions  augmenter  sciemment 
une  frayeur  qui  leur  est  déjà  si  préjudiciable  ! 

Et  d ailleurs  , comme  le  fait  fort  justement  remarquer 
Janet,  la  suggestion  ne  donne  pas  toujours  les  résultats 
qu’on  prétend,  et  parfois  des  tentatives  malheureuses  en 
créent  une  en  sens  contraire  ou  renforcent  celle  qui  exis- 
tait. Aussi  conseillerons-nous  d’éviter  tout  appareil  inquié- 
tant et  de  faire  une  injection  de  morphine  une  heure  avant 
l’intervention  afin  de  calmer  le  nervosisme  de  la  malade  et 
de  diminuer  aussi  les  chances  de  la  syncope  du  début  (Rey- 
nier et  Lucas- Ch ampionnière). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  de  savoir  quels 
résultats  donnent  de  telles  interventions,  nous  avons  em- 
ployé une  partie  de  notre  travail  à essayer  d’élucider  cette 
question;  nous  nous  demandons  combien  de  temps  après  le 
traitement  chirurgical,  nous  pourrons  affirmer  la  guérison 
de  la  malade  ou  l’insuccès  de  notre  essai. 

Nous  avons,  en  effet,  souvent  rencontré,  au  cours  de  notre 
étude,  des  observations  publiées  très  tôt,  parfois  un  mois 
après  le  traitement.  Il  nous  semble  qu’il  est  bien  hâtif  de 
conclure  alors,  pour  une  maladie  comme  l’hystérie,  déce- 
vante, irrégulière  dans  ses  formes  et  la  durée  de  ses  phéno- 
mènes, sujette  à de  nombreuses  rémissions.  Nous  ne  devons 
pas  affirmer  trop  rapidement  la  victoire,  car  souvent  après 
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un  succès  qui  paraissait  permanent,  la  névrose  reparaît  de 
plus  belle.  De  même,  il  ne  faut  pas  perdre  courage  trop  tôt 
et  croire  à un  échec  complet  lorsque,  après  15  jours,  la 
malade  n’accuse  pas  d’amélioration.  Lucas-Championnière  a 
insisté  en  effet  sur  ce  fait.  Ce  sont  les  névrites  ascendantes 
qui  produisentles  douleurs  persistant  après  intervention  sur 
la  zone  génitale.  Tant  que  les  nerfs  lésés  ne  sont  pas  atro- 
phiés, affirme  Lawson  Tait,  les  douleurs  et  les  phénomènes 
hystériques  peuvent  exister  encore,  tout  comme  les  névral- 
gies des  amputés. 

On  peut,  parfois,  expliquer  le  retour  de  phénomènes  ner- 
veux qui  paraissaient  disparus,  par  quelque  congestion  dans 
la  zone  génitale  due  sans  doute  à une  sorte  d’habitude 
menstruelle. 

Le  Dentu  signale  enfin  la  possibilité  de  guérisons  tardi- 
ves (deux  ans),  par  une  extirpation  incomplète  des  trompes 
lésées  ou  par  des  kystes  développés  à ce  niveau,  sous  l’in- 
fluence de  ligatures  mal  placées. 

Nous  concluons  donc,  dans  ces  dernières  remarques,  que 
la  plus  grande  prudence  s’impose  dans  l’appréciation  des 
faits  et  qu’une  observation  rapportant  une  terminaison  quel- 
conque, succès  ou  non,  ne  devra  être  tenue  pour  valable 
qu’un  an  après  l’intervention. 


CONCLUSIONS 


I.  — Une  relation  entre  certaines  affections  de  l’appareil 
génital  interne  de  la  femme  et  des  manifestations  hystéri- 
ques est  indéniable. 

II.  — La  présence  de  ces  accidents  nerveux  peut  entraîner 
la  nécessité  d’une  intervention,  celle-ci  pouvant  alors,  en 
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s’attaquant  à la  lésion,  cause  provocatrice  des  accidents, 
amener  leur  disparition. 

III.  — Le  traitement  chirurgical  ne  sera  indiqué  qu’après 
la  démonstration  évidente  du  rapport  de  l’affection  et  des 
troubles  nerveux.  Employé  avec  discernement  et  prudence, 
il  donne  d’excellents  résultats. 

IV.  — Il  ne  devra  être  utilisé  qu’après  un  essai  prolongé 
et  inefficace  des  moyens  médicaux  et  qu’après  constatation 
évidente  des  lésions  génitales. 

V.  — La  voie  abdominale  est  celle  qui  devra  être  employée 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ; l’opération  sera  aussi 
conservatrice  que  possible. 

VI.  — Dans  aucun  cas,  l’intervention  chirurgicale  ne  sau- 
rait être  regardée  comme  traitement  de  la  névrose  essen- 
tielle, indépendante  des  lésions  locales. 
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